o 20

Comprovante de Operagéo - TEDC

Identificacéo no Extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 8787 Conta: 13083 - 3
Nome: ASSOC BRAS CANC H M KR C PG

Dados da conta a ser creditada:
Nome do Favorecido: ESSENCIAL RIO DISTRIB

Ntmero do ba”"oe’ OT° 237 - BCO BRADESCO S A - ISPB 60746948

Agencia: 7043 - RUA DOUTOR LUIZ GUIMARAES

Conta corrente: 0000002914751
CPF/CNPJ: 24.875.483/0001-36
Valor: R$ 29.644,08
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacgdes fornecidas
pelo pagador: REF NFS EM ATRASO

Transferéncia realizada em 31.03.2023 as 16:48:11, via Sispag, CTRL 969112699000016
Autenticagéo:

61DC8E1A2E8270F694F269A8BCDC3019FA31A6DB

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itau: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no

www.itau.com.br. Se no ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itai: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



REGCIBO DO SATADG

| Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004334 66029.147502 8 92720000279744

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Expecie | Cuartidade Nossandmero
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALAREY 7043 /2914751 R$ 9 £ 00000041368
Namero do documento CPFICNPY Dala de Vencimenio Valor Documento
00036348-07 24.875.483/0001-36 25/02/2023 R$ 2.797.44
{~) Descontos / Abalimentos (-} Outras deducoes {+) Mora/ Multa (4} Dutros acresamas (=) Valor Cobrado
Pagador

ASSOC.BRAS ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instrucdes

Autenticacio Mecarios

Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004334 66029.147502 8 927200002797 44

Losal de pagamento Versimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 25/02/2023
Beneficiario

ESSENCIAL RIOQ DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.875.483/0001-36) RUA MINAS GERA

Agénuial Cotgo 3o Benafinigic

70437 2914751

Data do Documento N® go Documento Espécie Do, Aceite Data Processamento Nesse Mumero
21/12/2022 00036348-07 DM N 21122022 9 { D00CON42366-F
Uso do Banco Carteira Espécie Quiantidade: Valor Velor Docunenio
9 R$ R$ 2.797,44

Instructies (fexto de responsabilidade do Beneficiano)
Apos 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.
Apbs vencimento 2% mora
Apds vencimento 7% juros a.m

-} Dascontos f Abatinenios

{-} Cuitras deduges

() Mora/ Multa

(+) Cutros aeréschmos

(=} Valor Cobracdo

Bagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO. CNPJ: 33.816.794/0002-04
PENHA CIRCULAR-RIo de Janeiro / Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000




W : Identificaciio do emitente DANFE )
Documento auxiliar
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE Nota Fiscal
PROD. MERICOS ¥, Eletrénica .
HOSPITALARES “ DA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA M‘N'\S]QJERA‘S N' 829 A, POSSE I - SAIDA 1 3322 1224 8754 8300 0136 5500 1000 0363 4813 3528 2808
Nova tguacu, R. . e I T
CEP: 26282190 NC. 000.036.348 7
TelefonelFax: 2(27059500 FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-¢
- .nfe.fx .gov.br ite da Sefaz Autorizadora
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no sit Sefz adors
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOL0 DE AUTORIZACAO DE USO )
VENDA DENTRO DO ESTADO 333220254335042 21/12/2022 14:08:16 |
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ '
1
87152596 24.875.483/0001-36 !
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIHCPE DATA DE EMISSAQ 1
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 \_';’»I/i'f’”()'17 o
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATADE SAinA i
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR %2/1.2/202:_7”7 - _,;
MUNICIPIO Ur [ CEP TFONE/FAX INSCRICAC ESTADUAE. ) HORADESAIDA ;
RIO DE JANEIRO RJ |28860-000 | , U%}.‘?f’.,;‘ﬁ. ]
FATURA/DUPLICATA
[NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR :
)
%001 15/01/2023, 2.797,50| 002 22/01/2023 3. 797;1-5 !
| o g
003 28/01/2023 4 2.797.44 004 04/02/2023 9 2797 A4
005 11/02/2023 « 2.797,441006 18/02/2023 7 279744 E
007 25/02/2023 | 2.797.44 § '''''' ! - !
CALCULO DO IMPOSTO o o R
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T [VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTON
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R% 19.5¢
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1L VALOR TOTAL. DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RY l‘)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ T
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT YPLACA DO VEIC Y UF [ CPECNPS !
* ENTREGA PROPRIA 3 - PROP/REM t I |
{ENDERECO MUNICTPIO [UF T[INSCRICAO FSTABUAL. .
L L
QUANTIDADE ¥SPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO } PESO LIQUIDO !
31 { 1 :
DAY DO PRODUTO/SERVICOS ) )
COD PROD. DESCRICAO BOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CSsT CFOP | UNIDADE ;| QUANT. V.UNI'T. VIFOTAL BCICMS
25944 | SULFATO FERROSO 40MG CP 30049099 | 040 | si02 op 300 | /£ 0.05% 16.50
Lote: A225758 Vab: 03-05-2024 (300)
15828 | SORO RINGER (LACTATO) S00ML FR P 30049009 | 040 | 5102 R sol 16.22 812622
Lote: 7ARKA414 Val; 14-09-2024 (501)
15828 | SORO RINGER (LACTATO) S0OML FR e 300490991 040 | ST02 PR . 99 16.22 160578
Lote 74RKA41S Val: 15-09-2024 (99) -
27027 | CARVEDILOL 3.125MG CP 30040069 | 040 | Si02 cp 30(7 01413 124
Lote: 214680 Val: 14-03-2024 (30) o
21394 | CLORETO DE POTASSIO 10% 10MI. UN P 30040699 | G40 | 5102 UN 600 0421 192,60
Lote: RLQ Val, 30-04-2023 (600) # -~
9948 | DEXAMETASONA (FOSF DISSODICO) 4aMG/ML. 2,3ML AP 30043200 | 040 | Si0Z AP 1,000 7 IXT 281000
Lote: T-035:22 Val: 30-06-2024 (1000)
23742 | ENOXAPARINA SODICA 60MG/A,6ML SG 300490991 040 | 5102 SG 07 15,98 319,60
Lote; JC123 Val: 30-06-2023 (20) R L
241587 | METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 10MG/2MLL AP ,{“’ 300490:11 040 5102 AP 100 0,774 77,40 !
Lote: 2060515 Val: 29-00-2024 (100) 7 i S D
27341 | NEOMICINA (SULFATO) + BACITRACINA ZINCICA 10G TR 30042079 | 040 | slo2 i 100 242 242.00 |
Lote: 102004 Val: 05-10-2024 (100) e
323 | AGUA DESTILADA 10ML AP - 30045009 | 040 1 5102 AP et0 0138 268 50 i
Lote; 22H10735D Val: 05-08-2024 (600) ‘ 1 '
30246 | LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2% 20ML S/V FA 30049043 | 040 | S102 FA| 150 9.6 1.419.00
Lote; 22101497 Val: 06-10-2024 (150) - & 5
70099 | ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 8MGHML AP 300390791 040 , 5102 AP 1500, 2.9% 147000
Lote: 21101425 Vak: 31-10-2023 (1500)
i
N\ i
Avelra
Math@uﬁ% kN
alis A
ABAC
DADOS ADICIONAIS X T o
(TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 3
Pedido: 3900864950 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 15-01-2023. 22-01-2023, 28-01- 2023, 04-02- ’()"”& ;
11-02-2023, 18-02-2023, 25-02-2023 Observacao: [CMS isento conforme Convenio ICMS 01/99 ;
i
i
i
i




Emissd0:20/12/2022 - Hora:12:42 Pag:.0001

v HOSPITAL MARIO KROEFT

ABRAC - Associacho Brasileitn de Assistencia aos Cancerosos

};ij‘ Rua lagé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2135-9656
/’7" Site; www. mariokroefforg br ernzl: gueidod a@mariokroeff org br
e
PEDTIDO D E COMPRAS
PEDIDO,.... T 23009 COTACAO: 16825 SOLIC: 16050 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR!: SERGIO FELIX DO
cc sonicrt.\: 000}+07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

ENDEREGO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO...... : B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
FONE........ : FAX: CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: 0,00 . BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 20/12/2022 IELA (ﬂélfiﬂ) VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 [ i DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/12/2022
AUTORIZADOR :

EMAIL....... : vendasé6Qessencialrio.com.br FONE.....:

OBS P/ FORN.:

j;ﬁg@y?!gédigo {Descricio [U|Unid|Qtd I Preco ~ |Preco Total|Marca
1 P 00003031 SULFATO FERROSO 40MG U COMP 300 0,055000 16,50

T 00001238 RINGER LACTATO FRRSCO S0OML INJETAV U ERAS | 600 16,220000  9732,00
3B 00000495 CARVEDILOL: 3,125MG COMPRINIDO o come 30 o,141300 a0
T 00001225 CLORETO DE POTASSIO 108 FRASCO-AMP © FRAS 600 ©0,321000 192,60
T2 00000665 DEXAMETASONA; AMG/ML AMPOLA 2,5ML I U AMPO 1000  2,840000  2840,00
6 » 00000773 ENOXAPARINA; 6OMG/O, GMI SERINGA 0,6 U SERI 20 15,980000 s19,60
T 00001079 METOCLOPRAMIDA; SHG/ML AMPOLA 2ML I U AMPO 100 0,774000 7,00
T8 b 00001217 NEOMICINA SHG/GeBACLTRACINA; 25001/ O TUBO 100  2,420000 2e2,00
"o 2 00000443 AGUA DESTILADA AMPOLA 1OML INJETAVE U AMPO 600  0,448000 268,80
10 5 00001057 LIDOGAINA; S/VASO MG/MI FRASCO-AWP U FRRS 150 9 460000 113,00
11 ® 00001181 ONDANGETRONA; BMG AMPOLA 4MI INOETA U AMPO 1500  2,880000  4470,00
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 1ese2,14
TOTAL DO PEDIDO : 19582,14

AUTORIZADO POR:

Alex
Supervisor/de CoOmpras

Alex Gu no Murad




REGIBO DO SACADO

237.2 | 23797.04303 90000.004383 34029.147500 3 92800000124501

Agencia ¢ Codigo do Benelicidrio Espéoie Quantidate Nosso numero
RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALAREY 7043 /2914751 RS B i 00000043834-3
Nirier :nto CPF GNP Pata de Vene i Vator Documento
00036941-04 24.875.483/0001-3 05/03/2023 R$ 1.245.01
(-1 Descontos / Abatintentos ¢~} Qulras dedugies (+) Mora / Mudta (+) Qutros acigscimos {=} Valor Cotrado
Pagador
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP, MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instreigiios

Autenticagdon e

237 -2 | 23797.04303 90000.004383 34029.147500 3 928000001 24501

Loral de pagamenio Vencimento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso e 05/03/2023
Beneficiano Aysncia / Codigo do Beneficiario
ESSENGIAL RIO DISTRIB, DE PROD, MEDICOS € HOSPITALARES LTDA (CNPJ24.875.483/0001-36) RUA MINAS GERA § 7043/ 2914751

Data do Documenta N® do Docurnenio Espécie Doc. Acaite Oata Processamentd Nogso Numero
02/0172023 00036941-04 DM N 0210112023 ! g 1000000438343

Uso do Banco Carterra Eapicic Cuuantidade Yator Valor Docamento
9 R$ R$ 1.245,01

Instrucdas (texto de responsabilidade do Beneficiario) {-3 Descontos 7 Abatirmentos

{3 Oulras dodyedes
{+) defa / Mhita

() Oulros sorescimog

Apos 5 dias de vencido, o titulo serd remetido a cartorio.
Apos vencimento 2% mova

Apds vencimento 7% juros a.m

anceiro

(=) Vador Coirado
PROTESTAR APOS O 5 DIA UTIL DO VECIMENTO.,
Pagador

ASSOC.BRASASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04
PENMHA CIRCULAR-RIo de Janeiro [ Rio de Janeiro

RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

m | "IN 'l "l 'l N IH |“| | 'Nl | H lll} m ’I I'I ] )|l“ | M Il ||l ’ Ull | ”H | ”ﬂ | HI‘ Il ‘ ‘” ’II' l’ ” m ' Illl ”‘] I I'I ’ II‘ o A




ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO - ATESTO PARA 0S DEVIDOS FINS, QUE RECEBI A TOTALIDADE DOS NF"e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOE AQSSINATURA‘DO RECEBEDOR N 000.036.941
PR I ' ’ SERIE 001
Y OV U
. § ’ Lo
Documento auxiliar
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE Nota Fiscal
PROD. MEDICOS E Eletronica
HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ggvf‘a-'[ﬁf:ﬁf}gﬂ‘"‘s N"829 A, POSSE I - SAIDA . 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0369 4116 8380 5575
ot 2755950 N°. 000.036.941 7 . .
FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUT()RIZAC/_\O DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 333230000473790 02/01/2023 14:13:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[87]52596 ‘ L24.875.483/0()01-36 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
{ASSOC.BRASASSIST.CANCEROSOS HOSP., MARIO 33.816.794/0002-04 ] 02/01/2023 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
{RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR {02/01/2023 J
MUNICIPIO UF CEP FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ |28860-000 ’ }[14: 12:05 J
FATURA/MUPLICATA
‘ NUMERO VENCIMENTO . VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR )
001 12/02/2023 1.245,04 1002 19/02/2023" 1.245,01
003 26/02/2023 | 1.245,01|004 05/03/2023 . 1.245,01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 ’ R$ 0,00 RS 0,001 R$ 4.980,07J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ } OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,001 R$ 0,00 R$ 4.980,07}/
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [ UF 1 CPF/CNPJ
* ENTREGA PROPRIA 3 - PROPIREM }
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
QUANTIDADE IESI’ECIE IMARCA ’ NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
1

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

. < ALY LIQUOT
COD PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST CFOP | UNIDADE | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VALOR ALIOL .

1CMS 1CMS
27703 | ACIDOS GRAXOS + LECITINA DE SOJA -+ VIT, A+ VIT. L, 30049069 [ 040 5102 FR 6 746 44,76
200ML FR
Lote: 251 Val: 31-08-2024 (6)
513 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G/200MG FA | 30041012 | 040 5102 FA 80 13,52 1.081,60
Lote: 22060875 Val: 08-00-2024 (80)
513 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G/200MG FA 30041012 [ 040 5102 FA 20 13,52 270,40
Lote: 22061402 Val: 17-06-2024 (20)
21301 | BROMOPRIDA 10MG/2ZML AP 30049045 [ 040 5102 AP 400 1.76 704,00
Lote: AT-017/22M Val: 29-(2-2024 (400) .
23742 | ENOXAPARINA SODICA 60MG/AL6ML SG 30049099 | 040 5102 SG 20 15,98 319,60 S
Lote: JC123 Val: 30-06-2023 (20) ) ) '""\T
24812 | MEROPENEM (G FA 20042009 | 040 5102 FA 75 23,05 1.728,75 - ™
Lote: 009621 Val: 31-08-2024 (75)
25333 | VANCOMICINA (CLORIDRATO) SOOMG FA 30042052 [ 040 5102 FA S0 5,95 297,50
Lote: 2244579 Val: 31-10-2024 (50)
25944 | SULFATO FERROSO 40MG CP 30049099 1 040 5102 [§ 200 0,055
Late: A225758 Val: 03-05-2024 (200)
29234 | CLONIDINA (CLORIDRATO) 150MCG/ML. IML AP 30049039 [ 040 5102 AP 60 8.64 «
Lote: 0000150587 Val: 31-10-2023 (60) /
18172 | FUROSEMIDA 40MG CP 30049076 040 5102 P 40 0,1015 4,06
Lote: 2208993 Val: 30-06-2024 (40)

[,

-,

Matheus
Analis
AEA

,C,evqm}ja/

dimni
ncello

A1 Mario Krpeff
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Snbos i S e 5/‘& Cga. Moo
ol 2 {
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOTS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Pedido: 3900864948 Pagamento: BOLETO C\PROTESTO Vencto: 12-02-2023, 19-02-2023, 26-02-2023,
05-03-2023 Observacao: ICMS isento conforme Convenio ICMS 01/99




*A* Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Emissd0:03/01/2023 - Hora:10:31 P&g:0001

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

-
- P
“

Namero da Entrada

:00039768 Tipo Mov :El Tipo dg”ﬁGENiOI—NOTA FISCAL
Namero Alternativo

:E1029960 Num Pedido {:23008
Fornecedor :004014-ESSENCIAL RIO DISTRIBU
Razdo Social :ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
Funciondrio Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA

CNPJ:24.875.483/0001-36 Banco:

Num. Doc :36941 Série :001

Ag: Conta:

Operador :APFONSECA

Estoque Principal :000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01~HOSPITAL MARIO KROEFF
Condigcdo de Pagto :A COMBINAR N° Verba :
DATAS

| Emissao | Entrada | Digitacgédo | Pedido |
| 02/01/2023 | 03/01/2023 | 03/01/2023 | 20/12/2022
VENCIMENTOS V4 o~ )

| 12/02/2023 ' | 19/02/2023 | 26/02/2023 T 05/03/2023°

| 1245,041 1245,01} 1245,01] 1245,01]
IMPOSTOS

| IRRF | INSS | ISS | COFINS | PIS | CSLL | CPC |
| 0,00] 0,001 0,00/ 0,001 0,00} 0,00] 0,00}
VALORES TOTAIS

|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total |(CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total

| 4980,07| 0,001 0,001 0,00] 0,001 4980,0700]

CONTABILIZAGAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descricdo Conta |Cod.Desp|Descrigdo Despesas |C.Custo|{Descrigdo C.Custo | vValor|
Débitos: 1000121 {MEDICAMENTOS =~ FARMA|000004 |MATERIAIS E MEDICAME]000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 4980,07]|
Créditos: 1000495 | OUTROS FORNECEDORES | | 4980,071 .

Histérico: |0046|AQUIS. CONF. DOC N°

36941 DE ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA |

ITENS
|Item|T|Cédigo |Descrigéo | Uni| Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
! [P100009592 |ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS VIT(A) E V|FRS| 6,00] 7,46|DERSANI | SANIPLAN | 44,76
|2 |P|00001853 | AMOXICILINA+AC.CLAVULANIC. 1G FR/A|FRP| 80,00 13,52 |CLAVULIN |GLAXOSMITH| 1081, 60|
I3 |P| 00000485 | BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJE|AMP] 400,00} 1,76|DIGESAN |WASSER FAR] 704,00
|4 |P100000773 | ENOXAPARINA; 60MG/0, 6ML SERINGA 0, | SER| 20,00] 15, 98 | CLEXANE | SANOFI~AVE ] 319,60}
5 {P] 00001075 MEROPENEM; 1G FRASCO-PO | FRP | 75,00] 23,05 |MEROPENEM |{BIOCHIMICO] 1728,75]
|6 |P] 00001389 | VANCOMICINA 500MG; FRASCO-PO; INJE|FRP| 50,00/ 5,95] ! | 297,50
|7 |P] 00003031 | SULFATO FERROSO 40MG |CPR| 200,00] 0,06 [ | 11,00]
I8 |P|00000642 |CLONIDINA 150MCG/ML; 0, 15MG/ML AMP|AMP| 60, 00| 8,64 | ATENSINA |BOEHRINGER| 518,401
|9 |P|00000826| FUROSEMIDA; 40MG COMPRIMIDO VIA OR|CPR]| 40,001 0,10|LASIX |AVENTIS PH| 4,061
[10 |[P|00001853|AMOXICILINA+AC.CLAVULANIC. 1G FR/A|FRP| 20,00] 13,52 |CLAVULIN |GLAXOSMITHI| 270,40]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administragio

Impresso por APFONSECA - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds o uso




Site: www.mariokroeff ore br

PEDTITDDO

D

HOSPITAL MARIO KROEFF
ABAC ~ Associaciho Brasileiva de Assistencin aes Caneerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696

Emiss&0:20/12/2022 - Hora:12:19 P&g:0001

emal: ouvidona@manokroeff org br

E

COMPRAS

P T

/

PEDIDO...... "}3008 COTACAO: 16813 SOLIC: 16046 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR:
CC SOLICIT. .G T@?—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER : .
FORNECEDOR. .: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
ENDEREGO. ...: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: IM......:
FONE........: FAX: CELULAR. .
FAT. MINIMO.: 0,00 7 \ BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 20/12/2022 A;i/t&«ﬂby{A) VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO,: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/12/2022
AUTORIZADOR :
EMATIL.,......: vendas6@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:

[ItemlTlCédigo IDaescrigio U Unid|Qtd | Preco | Prego Total |[Marca

1 P 00009592 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS VIT(A) E VI U FRAS 6 7,460000 44,76

2 P 00001853 AMOXICILINA+AC.CLAVULANIC. 1G FR/BM U FRAS 100 13,520000 1352,00

3 P 00000485 BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJEC U AMPO 400 1,760000 704,00

4 P 00000773 ENOXAPARINA; 60MG/0, 6ML SERINGA 0,6 U SERI 20 15,980000 319,60

5 P 00001075 MEROPENEM; 1G FRASCO-PO U FRAS 75 23,050000 1728,75

6 P 00001389 VANCOMICINA 500MG; FRASCO-PO; INJET U FRAS 50 5,950000 297,50

7 P 00003031 SULFATO FERROSO 40MG U COMP 200 0,055000 11,00

8 P 00000642 CLONIDINA 150MCG/ML; 0, 15MG/ML AMPO U AMPO 60 8,640000 518,40

9 P 00000826 FUROSEMIDA; 40MG COMPRIMIDO VIA ORA U COMP 40 0,101500 4,06
_______________________________________________________________________________________________ Pt T T T———

4980,07
TOTAL DO PEDIDO 49880,07
AUTORIZADO POR:
: LA 1y
Alex Murad Sergpp T
. Gere -
8 de Compras

Alex

HMXzno Murad

Supeyvisor de Compras

i Uy M -
Sergio FeliX}'dd Nascimento
Gerente de Cémpras

LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso

SERGIO FELIX DO



RECIBO DO SACADO

237-2

23797.04303 90000.004383 33029.1475027 92730000124501

Beneficiario Ageneia f Codigo do Bene! arl Espécie Quantidade Neosse ramero
ESSENCIAL RIO DISTRIB, DE PROD. MEDICOS E HOSPITALAREY 7043 /291475~ R& 9 1 00000043833-5

Nurnero do documento

00036941-03

CPF ¢ CNPJ
24.875.483/0001-36

Data de Vena

26/02/12023

Valor Rocumento

R$ 1.245.01

{-) Descontes /

imentos (-3 Oulras dedugies

(+) Mors ! Mulla

{+) Outros acriscimos

(=) Valor Cobia

0

Pagador

ASSOC BRASASSIST

CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instruetas

Auenticagao Moo

237-2

23797.04303 90000.004383 33

029.147502 7 92730000124501

Local de pagamenio

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradescn Expresse

Vencirmento

26/02/2023

Beneficiario

ESSENCIAL R

10 DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ 4.575,483/0001-36) RUA MIN

Aghncia i Codigo do Benehiciario

7043 ] 291475-1

02/01/2023

Data do Documenta

N do Documanio

DM

“specie Dot

Aceite

{ats Processemento
N 02/01/2028

MNosse Numero
9 ] 00000043833-5

Uso do Banco

00036941-03
Cerlara f

9 R3

Vator

Quantidade

aior Decumento

A RS 1.245,01

Apds venci

Inslrugdes (lexio de resp
Apos 5 dias d
Apos vencimento 2% mora

Sahilidade do Beneficiéno)

mento 7% juros a.uam

e vencido, o titulo sera remetido a cartorio.

Jiretor Adminisirag
Finance

- M.

1.3 Descantos { Abatrm enlos

{3y Ouras dadigtes’

(-i‘yx‘l,lui\

Tey Ouiros acréscimas

(=} Valor Cobrado

PROTESTAR APOS O § DIA UTIL DO VECIMENTO.
Pagacor
ASSOC.BRAS/\SSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ 33.816.794/0002-04

PENHA CIRCULAR-RIo de Janeiro / Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

TR R

Autenticagdo Mecinics




ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO - ATESTO PARA 08 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI A TOTALIDADE DOS NE-e

‘ DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 000.036.941
: (2 o SERIE 001

%

LC3ic. .

A

[
~ ]
Identificagiio do emitente T DANFE
Documento auxiliar
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE Nota Fiscal
PROD. MEDICOS E Eletronica
HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA CHAVE DE. ACESSO
g“fvf:;ﬁ)““\sgﬁ‘“‘ls N 829 A, POSSE 1 -SAIDA 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0369 4116 8380 5575
CEP: zmteczufl)ol £
TebelonefFax: 2127656 N°, 000.036.941 ° . .
Felelone/Fax: 2127639300 FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
J SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 333230000473790 02/01/2023 14:13:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARTO CNPJ
87152596 L 24.875.483/0001-36 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 02/01/2023 J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 02/01/2023
MUNICIPIO UF JCEP FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL | [ HORA DE SATDA
RIO DE JANEIRO RJ |28860-000 L 1 14:12:05
FATURA/DUPLICATA
‘ NUMERO VENCIMENTO VALOR \ NOMERO ’ VENCIMENTO ‘ VALOR
001 12/02/2023“ 1.245,04 1002 19/02/2023” 1.245,01
003 26/02/2023 |, 1.245,01 004 05/03/2023 .« 1.245,01
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO [CMS VALOR TCMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,001 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.980,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,001 R$ 0,001 RS$ 0,001 R$ 0,001 R$ 0,00 R$ 4.980,07 )/
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CPF/CNTT
* ENTREGA PROPRIA 13 - PROP/REM [
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL

FUANT[DADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1

DADOS PO PRODUTO/SERVICOS

. N AL LIQUOTA
COD PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST CFOP | UNIDADE | QUANT, V.UNIT. V.TOTAL RCICMS \lz'll\:)s'R Al l]?‘im-l §

17703 | ACIDOS GRAXOS + LECITINA DE SOJA + VIT. A+ VIT. E. 30049069 | 040 5102 FR 6 746 44,76
200ML FR

Lote: 251 Val: 31-08-2024 (0)
513 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G/200MG FA 300410121 040 5102 FA 80 13,52 1.081,60
Lote: 22060875 Val: 08-06-2024 (30)

513 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G/200MG FA 30041012 [ 040 5102 FA 20 13,52 270,40
Lote: 22061402 Val: 17-06-2024 (20)

21301 | BROMOPRIDA 10MG/2ML AP 30049045 | (40 5102 AP 400 1,76 704,00
Lote: AT-017/22M Val: 29-02-2024 (400) ) )
23742 | ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SG 30049099 1 040 5102 SG 20 15,98 319,60 - ~\
Lote: JC123 Val: 30-06-2023 (20) .
24812 | MEROPENEM 1G FA 30042099 1 040 5102 FA 75 23,05 1.728,75 - T
Lote: 009621 Val: 31-08-2024 (75)
25333 | VANCOMICINA (CLORIDRATO) S00MG FA 30042052 | 040 5102 FA S0 5,95 297,50 }
Lote: 2244579 Val: 31-10-2024 (50) i
25944 | SULFATO FERROSO 40MG CP 30049099 | 040 5102 cp 200 0,035
Lote: A225758 Val: 03-05-2024 (200) .
29234 | CLONIDINA (CLORIDRATO) 150MCGML IML AP 30049039 | 040 5102 AP 60 .64
Lote: 0000150587 Val: 31-10-2023 (60)
18172 | FUROSEMIDA 40MG P 30049076 | 040 5102 cp 40 0,1045

Lote; 2208993 Val: 30-06-2024 (40)

Meaj \ ,Qerqxaxﬁjﬁr/
giipistratvo /
neceiro
Aaro Kroeﬁ

- y ¥ R " v
Sunbost Soni o Bc& L ST

K’)’(j‘v . _,‘)3 L(’ :‘"
DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPIL JEMENTARES RESERVADO AQ FISCO T
Pedido: 3900864948 Pagamento: BOLETO Ci PROTESTO Vencto: 12-02-2023, 19-02-2023, 26-02-2023,
05-03-2023 Obscrvacao: ICMS iscato conforme Convenio ICMS 01/99




o Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:03/01/2023 - Hora:10:31 Pag:0001

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens P

o7

Namero da Entrada :00039768 Tipo Mov :El Tipo deDoe~; 01-NOTA FISCAL Num. Doc :36941 Série :001
Namero Alternativo :E1029960 Num Pedido (:23008
Fornecedor :004014-ESSENCIAL RIO DISTRIBU NPJT:24.875.483/0001-36 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
Funcionario Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA
Estoque Principal .000107~-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO wilial :01-HOSPITAL MARIO KROEFF
Condicdo de Pagto :R COMBINAR N° Verba :
DATAS
| Emissdo | Entrada | Digitacgdo | pPedido i
| 02/01/2023 | 03/01/2023 | 03/01/2023 | 20/12/2022
VENCIMENTOS - ~ - .
| 12/02/2023 . | 19/02/2023 | 26/02/2023 o 05/03/2023°
| 1245,04] 1245,01} 1245,01] 1245,011
IMPOSTOS
| IRRF | INSS I 188 | COF'INS | PIS | CSLL | CPC
| 0,001 0,00] 0,00] 0,001 0,00} 0,00} 0,001
VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ) | Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Totall Devolucdes |  Vvalor Total
| 4980,07} 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 4980,0700]
CONTABILIZAGAO / DESPESAS B

|Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descrigdo Despesas {C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor[
Débitos: 1000121 | MEDICAMENTOS - FARMA | 000004 |MATERIAIS E MEDICAME| 000107 |CGA~CENTRAL GERAL | 4980,071
Créditos: [000495 | OUTROS FORNECEDORES | | 4980,071|
Historico: 0046 |AQUIS. CONF. DOC N° 36941 DE ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA |
ITENS
|Item|T|Cédigo |Descricéo | Uni | Quantid| Precgo Unit. |[Nome Comer |Fabricante| Valor Totall
|1 {P100009592 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS VIT(A) E V{FRS| 6,00] 7,461 DERSANIL | SANIPLAN | 44,76
|12 |PI00001853|AMOXICILINA+AC.CLAVULANIC. 16 FR/A|FRP| 80,00} 13,52 |CLAVULIN | GLAXOSMITH | 1081, 601
|3 |P}100000485 | BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJE|AMP| 400,001 1,76 |DIGESAN |WASSER FAR]| 704, 00|
| 4 |P100000773 | ENOXAPARINA; 60MG/0, 6ML SERINGA 0, | SER} 20,001 15, 98 | CLEXANE | SANOFI-AVE| 319,60]
15 |P]100001075 | MEROPENEM; 1G FRASCO-PO | FRP | 75,001 23,05 | MEROPENEM {BIOCHIMICO]| 1728,75|
| 6 [P1 00001389 | VANCOMICINA 500MG; FRASCO-PO; INJE|FRP| 50,00] 5,95 | | 297,501
|7 {P|00003031 | SULFATO FERROSO 40MG |CPR| 200,00} 0,061 i | 11,00]
|8 |P100000642 | CLONIDINA 150MCG/ML; O, 15MG/ML AMP|AMP| 60,001 8, 64 | ATENSINA | BOEHRINGER | 518,401
19 |P100000826| FUROSEMIDA; 40MG COMPRIMIDO VIA OR|CPR| 40,001 0,10 |LASIX |AVENTIS PHI 4,060
110 lP]00001853|AMOXICILINA+AC.CLAVULANIC. 1G FR/A|FRP| 20,001 13,52 jCLAVULIN | GLAXOSMITH | 270,40]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens...... : 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administragao

Impresso por APFONSECA - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds 0 uso




HOSPITAL MARIO KROEFF

Emiss&0:;20/12/2022 - Hora:12:19 P&g:0001

ABAC —~ Associacio Brasileivn de Assistencin ass Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
emal: ouvidor af@mariokroeff org br

Site: www.artokroefforg br

PEDTIDD®O D

COMPRAS

) o

5

& v

PEDIDO...... ;23008 COTAGCAO: 16813 SOLIC: 16046 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT. .\ 107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABRASTECIMENTO N. ALTER : R
FORNECEDOR. .: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
ENDEREGO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF..... ..+ RJ
CNPJ/CEF....: 24.875.483/0001~-36 IE/RG: I.M......:
FONE........: FAX: CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 / N BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 20/12/2022 A;L/t&qﬁt&%ﬂJ VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 DESCONTO, : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : - DT.ENTREGA: 20/12/2022
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN

ii%émiTlCédigo iDescrigdo 1 U Unid | Qtd | Prego | Preco Total [Marca

1 P 00009592 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS VIT(A) E VI FRAS 6 7,460000 44,76

2 P 00001853 AMOXICILINA+AC.CLAVULANIC. 1G FR/AM FRAS 100 13,520000 1352,00

3 P 00000485 BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJEC AMPO 400 1,760000 704,00

4q P 00000773 ENOXAPARINA; 60MG/0, 6ML SERINGA 0,6 SERI 20 15,980000 319,60

5 P 00001075 MEROPENEM; 1G FRASCO-PO FRAS 75 23,050000 1728,75

6 P 00001389 VANCOMICINA 500MG; FRASCO-PO; INJET FRAS 50 5,950000 297,50

7 P 00003031 SULFATO FERROSO 40MG COMP 200 0,055000 11,00

8 P 00000642 CLONIDINA 150MCG/ML; O, 15MG/ML AMPO AMPO 60 8,640000 518,40

9 P 00000826 FURQSEMIDA; 40MG COMPRIMIDO VIA ORA COMP 40 0,101500 4,06

4980,07

TOTAL DO PEDIDO

AUTORIZADO POR:

Suponiorde Comans

Alex

hﬂukano Murad

Supeyvisor de Compras

Sergpn T
Gerente’

iy

-

Sergio FeliX}'8d Nascimento
Gerente de Cémpras

LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/fou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apés o uso




RECIBO DO SACADO

ﬁ:\} . . 237-2 | 23797.04303 90000.004391 95029.147501 2 92760000161713
i Bradesco
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE! 7043 /291475-1 R$ 9 /. 00000043995-1
Numero do documento CPF /CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
00037099-05 24.875.483/0001-36 01/03/2023 R$ 1.617,13
(-) Descontos / Abatimentos (-) Qutras deducdes (+) Mora/Muita (+) Oulros acréscimos (=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOC BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP., MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04
Instrucées Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

> Bradesco 237-2 | 23797.04303 90000.004391 95029.147501 2 92760000161713

Local de pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 01/03/2023
Beneficiario Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24,875.483/0001-36) RUA MINAS GERA 7043/ 291475-1
DBata do Documento N® do Documento Espécie Doc. . Aceite Data Processamengz Nosso Numero
04/01/2023 00037099-05 DM N 04/01/2023 ) 9 /00000043995-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor i’ Valor Documento
9 RS ‘ R$ 1.617,13

Instrugtes (texto de responsabilidade do Beneficiario}

Apos 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.
Apas vencimento 2% mora

Apbs vencimento 7% juros a.m

(-) Descontos / Abatimentos

() Qutras dedugdes

(+} Mora/Muita

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO. CNPJ: 33.816.794/0002-04
PENHA CIRCULAR-Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

T -

o oy Bonepo - hig




! Identificacio do emitente DANFE )
‘ Documento auxiliar
. . ESSENCIAL RI0O DISTRIB. DE Nota Fiscal :
‘ PROD. MEDICOS E "~ Eletrénica
: HOSPITALARES LTD: 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA MINAS GERAIS N° 829 A, POSSE 1-SAIDA 1 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0370 9919 5157 3688
Nova lIguacu, RJ ¢
CEP: 26282190 N° 000 037 099 )
[ lefonefFax: 2127639500 FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. R ') « . .
- AN - a qnie. .80V,
C M . SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 333230002481369 04/01/2023 18:02:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
87152596 24.875.483/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMF/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 04/01/2023
ENDERECO T Y BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 05/01/2023
MUNICIPIO UF | CEP FONE/FAX ‘ INSCRICAO ESTADUAL | [ HHORA DE SAIDA j
RIO DE JANEIRO RJ | 28860-000 18:01:53 j
FATURA/DUPLICATA
NUMERO ) VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
e
001 01/02/2023 1.617,121002 08/02/2023 ¥  1.617,13
003 15/02/2023 ¥ 1.617,131004 22/02/2023 1.617,13
005 01/03/2023 1.61 7,131006 08/03/2023 |~ 1.617,13
007 15/03/2023 | 1.617,13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.319,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.319,90 -
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO aniT PLACA DO VEIC CPFICNPY - R
* ENTREGA PROPRIA 3 - PROP/REM
ENDERECO TMUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
45 J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | CST | CFOP | UNIDADE | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS ‘;’}_’&%R "L:gygr"
313 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G/200MG FA | 30021012 | 040 | 5102 FA 150 |g 14,41 2.161,50
Lote: 22061402 Val: 17-06-2024 (150)
19527 | COLAGENASE 30G 0,6U TB 30049019 | 040 | 5102 B 20| * 15,09 301,80
Lote: 22070812 Val: 19-07-2024 (26}
20663 | EFEDRINA (SULFATO) SOMG/ML, TML AP 30049069 | 040 5102 AP 50 | 4,06 203,00
Lote: 2236310.C Val: 30-09-2021 (50)
23651 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/G.4ML SG 30049099 | 040 5102 SG 30 [ 18,25 547,50
Lote; 1B208 Val; 31-12-2023 (30) .
A 5803 | SULFATO DE MAGNESIO 10% |OML AP 30049099 [ 040 | 5102 AP 600 | ¥ 0,915 549,00
Lote: MNP Val: 31-12-2023 (600)
22580 | CEFAZOLINA SODICA 1G FA 30042059 [ 040 | 5102 FA 150 b7 427 640,50
Lote: 22070452 Val: 01-07-2024 (150)
24819 | ROPIVACAINA (CLORIDRATO) 10MG/ML 20ML AP 30049049 ] 040 | s102 AP 401/ 10,57 422.80
o Lote; 6849059 Val: 24-08-2025 (40) ' s PR B
31104 | ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70% |000ML ASSEPSIA FR 22071090 | 040 | Si02 LT 144 | o2 719  TEL03TE]
Lote: P22110071 Vat: 01-11.2024 (144) P
19792 { CLORHEXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML FR 30039099 | 940 | 5102 TR 4|7 1933 s L5
Lote; M32697 Val: 27-09-2025 (24) : 8
13512 | PAPEL GRAU 10CMX100M RL 48115129 | 040 5102 RL 3| 52 156,00
Lote: 30595 Val: 30-09-2025 (3)
17682 | PAPEL GRAU 20CMX 100M RL 48115129 | 040 | si02 RL 10 (. 10433 1.04330
Lote; 30763 Val: 01-11-2025 (10)
14789 | PAPEL GRAU 30CMX 100M RL 481151291 040 | 5102 RL 6l 7 149,47 896,82
Lote: 26219 Val: 30-05-2024 (6)
27384 | FRASCO COLETOR UNIVERSAL ESTERIL TAMPA ROSCA 39269040 | 040 | s102 UN 300 | 4 0,433 129,90
8OMI UN
Lote 002 Val: 30-10-2024 (300)
24269 | LUVA PROC. M UN 40151900 | 040 | sio2 UNT 15000 - 0,1499 2.248,50
Lote: 2LTTAA022M Val: 31-07-2027 (15000)
26841 | LUVA ESTERIL 7,0 COM PO PR 401519001 040 | 5102 PR 400 | 1,3 520,00
Lote: LPOI3M Val: 30-07-2025 (400) E
DADOS ARICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 3900868981 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 01-02-2023, 08-02-2023, 15-02-2023, 22-02-2023,
01-03-2023, 08-03-2023, 15-03-2023 Observa ao: Dt Entrega: 04/01/23 23109 - 23108 ICMS isento conforme
Convenio ICMS 01/99 X E




Emiss&0:04/01/2023 - Hora:10:10 Pag:uuu1

¢ HOSPITAL MARIO KROLFF

ABAC ~ Associacho Brasilelvn de Assistencin aos Cancer o5os
5{_/“ RualMage, 326 — Penha Circular — CEP; 2 1020-130 — Telefone: 2135-9696
ST/ site: www.mariokroeff ore by emal: puvidar a@maniokroeff oro br

PEDTIDDO D E COMPRAS

TN
PEDIDO..... (: 23108 COTAGAO: 16918 SOLIC: 16136 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..Y 07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

ENDERECO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAQ PIAM CEP...... :
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRQO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
FONE........: FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 < BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 04/01/2023 /&VQ@TﬁUCé”7 VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 U _ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR O&‘;”w”—‘—‘— FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO™ PROCESSO. : DT.ENTREGA: 06/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendasé@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:

YItemlT]Cédigo IDascricdo Ul Unid | Qtd |Prego |Prago Total |Marca

1 P 00001853 AMOXICILINA+AC.CLAVULANIC. 1G FR/AM U FRAS 150 14,410000 2161,50 BLAU

2 P 00000654 COLAGENASE; 0,6UI/G TUBO 30GR POMAD U TUBO 20 15,080000 301,80 CRISTALIA

3 P 00001371 EFEDRINA, SULFATO DE; 50MG/ML AMPOLA U AMPO 50 4,060000 203,00 UNIAO

4 P 00000771 ENOXAPARINA; 40MG/0, 4ML SERINGA 0,4 U SERI 30 18,250000 547,50 MYLAN

S P 00001064 SULFATO DE MAGNESIO; 10% AMPOLA 10M U AMPO 600 0,915000 549,00 SAMTEC

6 P 00001389 VANCOMICINA S500MG; FRASCO-PO; INJET U FRAS 50 5,140000 257,00 BLAU

7 P 00000574 CEFAZOLINA; 1000MG FRASCO-PO 1GR PO U FRAS 150 4,270000 640,50 BLAU

8 P 00009613 CLORIDRATO DE ROPIVACAINA 1% ; 10MG U UNID 40 10,570000 422,80 TEUTO

5083,10

TOTAL DO PEDIDO : 5083,10

AUTORIZADO POR:

\—
Ale>/ Murad
Supervisor de Compras

Alex GudMMKo Murad S Sergio Felix do Nascimento
Supervigor de Compras Gerente de |Compras

LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos o uso
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j’ HOSPITAL MARIO KROEFF
’j ABAC - Associacio Brasileirn de Assisténcia nos Cancerosos
;_ﬁ_j‘ Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP:21020-130 ~ Telefone: 2136-9696
/f site: www mariokroeff org by emal ouvidor a@mariokroeff org br

PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO...... 23109 COTACAO: 16917 SOLIC: 16143 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: 07-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORyECEDOR..: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
ENDERECO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP...... :
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
FONE........: FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 5] BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 04/01/2023 b, . VENDEDOR, : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE. ......: 0,00 ﬁhﬂbb\ﬁiﬁt&] DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA. PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 06/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6lessencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:

| Ttem] T|Codigo |Descrigéo | U Unid|Qtd | Prego |Prago Total [Marca

1 P 00000444 ALCOOL A 70% ANTISSEPTICO 1000ML U FRAS 144 7,190000 1035,36 prolink

2 P 00000644 CLOREXIDINA 2% DEGERMENTE 1L U FRAS 24 19, 330000 463,92 vicpharma

3 P 00000896 PAPEL GRAU CIRURGICO 10X100 U ROLO 3 52,000000 156,00 zermatt

4 P 00000900 PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 U ROLO 10 104,330000 1043,30 zermatt

5 P 00000902 PAPEL GRAU CIRURGICO 30X100 U ROLO 6 149,470000 896,82 zermatt

6 P 00004312 FRASCO P/ EXBAME ESTERIL B80ML U FRAS 300 0,433000 129,90 saraplast

7 P 00000877 LUVA M P/PROCEDIMENTO CX C/100 U CAIX 150 14,990000 2248,50 DESCARPACK

8 P 00000878 LUVA ESTERIL N.7 U PAR 400 1,300000 520,00 LEMGRUBER

AUTORIZADO POR:

Alex Guall MK Murad
Supervigor de Compras

Sergio Fellix do Nascimento
Gerente de\ Compras

LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds o uso




RECIBO DO SACADO

{ Bradesco 237-2 | 23797.04303 90000.004391 96029.147509 9 92830000161 713

Beneficiano Agéricia/ Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso numero

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!| 7043 /2914751 R$ 9 / 00000043996-P
Numero do documento CPF /CNPJ Data de Vencimento Valor Documento

00037099-06 24.875.483/0001-36 08/03/2023 R$ 1.617,13
(-} Descortos 7 Abatimentos (-} Outras dedugdes () Mora / Multa (+} Outros acréscimas (=) Valor Cobrado
Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNP.J: 33.816.794/0002-04
Instrucdes Autenticaco Mecanica

Corte na linha abaixo

' Bradesco 237-2 | 23797.04303 90000.004391 96029.147509 9 92830000161713

Local de pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 08/03/2023
Beneficiario Agencia / Cédigo do Beneficiario
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS £ HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.875 483/0001-36) RUA MINAS GERA 7043 /291475-1
Data do Docuimento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosse Ndmero
04/01/2023 00037099-06 DM N 04/01/2023 9 / 00000043996-P
Uso do Banco Carteira Espécie . Quantidade Valor Documento
9 R$ R$ 1.617,13

Instrugées (texto de responsabilidade do Beneficiario)

Apos 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.
Apods vencimento 2% mora

Apbs vencimento 7% juros a.m

(~) Descontos / Abatimentos

(-) Quiras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04
PENHA CIRCULAR-RIo de Janeiro / Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

ORIy~

s por Bogsepe - hitp

cirimen




! Identificacfio do emitente DANFE )
‘ Documento auxiliar
. . ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE Nota Fiscal ]
X PROD. MEDICOS E * FEletronica
HOSPITALARES LTD:X 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA MINAS GERAIS N°829 A, POSSE 1 - SAIDA 1 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0370 9919 5157 3688
Nova lguacu, RJ d
CEP: 26282190 N°. 000.037.099 .
Telefone/Fax: 2127659500 . . . s :
JelefonefFax: 21276 FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' ' SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 333230002481369 04/01/2023 18:02:54
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
87152596 24.875.483/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 04/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 05/01/2023
MUNICIPIO UF  JCEP FONE/FAX ‘ INSCRICAO ESTADUAL | [ HORA DE SAIDA ]
RIO DE JANEIRO RJ ]28860-000 18:01:53 ]
FATURA/DUPLICATA
(NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR |
a
001 01/02/2023 1.617,121002 08/02/2023 ¥  1.617,13
003 15/02/2023 ¥ 1.617,13|004 22/02/2023 4 1.617,13
005 01/03/2023 - 1.617,13| 006 08/03/2023 |+ 1.617,13
007 15/03/2023 1.617,13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 11.319,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.319,90.
'TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODICC ANTT PLACA DO VEIC CPF/CNP] I
* ENTREGA PROPRIA ‘ 3- PROP/REM \ J
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
45 t \ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD PROD. DPESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CSsT CFOP | UNIDADE | QUANT, V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS VI'::I";?SR AL:g'ngrA
513 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G/200MGFA | 30041012 [ 040 |. 5102 FA 150 |e 14,41 2.161,50
Lote: 22061402 Val: 17-06-2024 (150)
19527 | COLAGENASE 30G 0,6U TB 30049019 | 040 | 5102 TB 20~ 15,0 301,80
Lote; 22070812 Val; 19-07-2024 (20)
20663 | EFEDRINA (SULFATO) SOMG/ML. 1ML AP 30049069 | 040 5102 AP 50 [« 4,06 203,00
Lote: 2236310.C Val: 30-09-2024 (50
23651 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/G,4ML SG 30049099 | 040 5102 SG 30 [~ 18,25 547,50
Lote: JB208 Val: 31-12-2023 (30)
A 5803 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML AP 30049099 | 040 | 5102 AP 600 | ¥ 0915 549,00
Lote; MNP Val: 31-12-2023 (600)
22580 | CEFAZOLINA SODICA 1G FA 30042059 | 040 | 5102 FA 150 F 4,27 640,50
Lote: 22070452 Val: 01-07-2024 (150)
24819 | ROPIVACAINA (CLORIDRATO) 10MG/ML. 20ML, AP 30049049 | 040 5102 AP 10 [F 10,57 422,80
o, Lote: 6849059 Val: 24-08-2025 (40) N ATy P
31104 | ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70% 1000ML ASSEPSIA FR 22071090 | 040 | 5102 LT 144 { o 79| €035
Lote: P22110071 Val; 01-11-2024 (144) PR
19792 | CLORHEXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML FR 30039099 | 940 5102 FR 24 7 1933 T
Lote: M32697 Val: 27-09-2025 (24) : !
13512 | PAPEL GRAU 10CMX00M RL 48115129 | a40 | 5102 RL 3« 52 156,00
Lote: 30595 Val: 30-09-2025 (3)
17682 | PAPEL GRAU 20CMX 100M RL 18115129 | 040 | si02 RL 10|~ 10433 1.043,30
Lote: 30763 Val: 01-11-2025 (10)
14789 | PAPEL. GRAU 30CMX 100M RL. 48115129 | 040 5102 RL 6|/ 149,47 896,82
Lote: 26219 Val: 30-05-2024 (6)
27384 | FRASCO COLETOR UNIVERSAL ESTERIL TAMPA ROSCA 39269040 | 040 5102 UN 300 4 0,433 129,90
8OML UN '
Lote: 002 Val: 30-10-2024 (300)
24269 | LUVA PROC. M UN 40151900 | 040 | 5102 UN| 15000 | 7 01499 2.248,50
Lote; 2LTTAA022M Vai: 31-07-2027 (15000)
26841 | LUVA ESTERIL 7,0 COM PO PR 40151900 | 040 5102 PR a0 g 13 520,00
Lote: LPOI3M Val: 30-07-2025 (400) k-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO h
Pedido: 3900868981 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 01-02-2023, 08-02-2023, 15-02-2023, 22-02-2023,
01-03-2023, 08-03-2023, 15-03-2023 QObserva tao: Dt Entrega: 04/01/23 23109 - 23108 ICMS isento conforme
Convenio ICMS 01/99
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}3‘ HOSFITAL MARIO KROEFF
§ ARAC - Associacio Brasileiva de Assistencia avs Cancerosos
y *’/ Rua Magé, 326 — Fenha Circular— CEP; 21020-130 — Telefone; 2136-9696

}{.«\“/ e . " . . - .
A/ Site: www.mariokroefforg by emal: puwidonta@manokroeff org br
i
) .,/'X!(, f
PEDTITDDO D E COMPRAS
TN

PEDIDO..... (: 23108 COTAGCAO: 16918 SOLIC: 16136 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..™ 07-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

ENDERECO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO...... : B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
FONE........: FAX: CELULAR. .:
FAT. MININMO.: 0,00 L BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 04/01/2023 /69“&1ﬁbﬁl() VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 _ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND., PAGTO.: A COMBINAR ;>/,,/~””’ FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO* PROCESSO. : DT.ENTREGA: 06/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:

'|WIteml TiCodigo |Descricio [UlUnid]Qtd | Prago | Prago Total |Marca

1 P 00001853 AMOXICILINA+AC.CLAVULANIC. 1G FR/AM U FRAS 150 14,410000 2161,50 BLAU

2 P 00000654 COLAGENASE; 0, 6UI/G TUBO 30GR POMAD U TUBO 20 15,090000 301,80 CRISTALIA

3 P 00001371 EFEDRINA,SULFATO DE; 50MG/ML AMPOLA U AMPO 50 4,060000 203,00 UNIAO

q P 00000771 ENOXAPARINA; 40MG/0,4ML SERINGA 0,4 U SERI 30 18,250000 547,50 MYLAN

5 P 00001064 SULFATO DE MAGNESIO; 10% AMPOLA 10M U AMPO 600 0,915000 549,00 SAMTEC

6 P 00001389 VANCOMICINA 500MG; FRASCO~PO; INJET U FRAS 50 5,140000 257,00 BLAU

7 P 00000574 CEFAZOLINA; 1000MG FRASCO-PO 1GR PO U FRAS 150 4,270000 640,50 BLAU

8 P 00009613 CLORIDRATO DE ROPIVACAINA 1% ; 10MG U UNID 40 10,570000 422,80 TEUTO

5083,10

TOTAL DO PEDIDO : 5083,10

AUTORIZADO POR:

\—
Alex Murad
Supervispr de v
Alex GuadMMKo Murad T Sergio Felix do Nascimento
Supervisor de Compras Gerente de |Compras

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicio apds o uso
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~ ¢ HOSPITAL MARIO KROEFF

o ABAC — Agsocinciio Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos
o/ # RuaMagé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-5696
. /,7 Site: www.rmariokroefforg br emal: ouwidor a@mariokroeff org br
s ;'/
ny

PEDTIPDO D E COMPRAS

PEDIDO...... 23109 . COTAGAO: 16917 SOLIC: 16143 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: 07~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
ENDEREGO....: RUAR CASTRO ALVES 95 GALPAC PIAM CEP......:
BATRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF,...: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
FONE........: FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 y BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO,.: 04/01/2023 oy . VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE. . .....: 0,00 &)ﬂbbkﬁ&ﬁﬂk} DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA: 06/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendasé6@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:

| ITtem] T|Coddigo |Descrigdo | U | Unid|Qtd | Precgo | Prago Total [Marca

1 P 00000444 ALCOOL A 70% ANTISSEPTICO 1000ML U FRAS 144 7,190000 1035,36 prolink

2 P 00000644 CLOREXIDINA 2% DEGERMENTE 1L U FRAS 24 19,330000 463,92 vicpharma

3 P 00000896 PAPEL GRAU CIRURGICO 10X100 U ROLO 3 52,000000 156,00 zermatt

4 P 00000800 PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 U ROLO 10 104,330000 1043,30 zermatt

5 P 000003802 PAPEL GRAU CIRURGICO 30X100 U ROLO 6 149,470000 896,82 zermatt

6 P 00004312 FRASCO P/ EXAME ESTERIL 80ML U FRAS 300 0,433000 129,90 saraplast

7 P 00000877 LUVA M P/PROCEDIMENTO CX C/100 U CAIX 150 14,990000 2248,50 DESCARPACK

8 P 00000878 LUVA ESTERIL N.7 U PAR 400 1,300000 520,00 LEMGRUBER

TOTAL DO PEDIDO : 6493,80

AUTORIZADO POR:

Alex Gual M Murad
Supervigor de Compras

Sergio Fellix do Nascimento
Gerente de\ Compras

LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso




RECIBO DO SACADO

| Bradesco | 237-2 | 23797.04303 90000.004391 97029.147507 5 92900000161713

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso numerc

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALAREY 7043 /291475-1 R$ 9 7 00000043997-8
Ndmero do documento CPF /CNPJ Data de Vencimento Vaor Documento

00037099-07 24.875.483/0001-36 15/03/2023 R$ 1.617,13

(-) Descontos / Abalimentos (-) Quiras dedugdes (+) Mora/Multa {*+) Outros acréscimas (=) Valor Cobrada
Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04
Instrugdes Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

Bradesco | 237-2 | 23797.04303 90000.004391 97029.147507 5 92900000161713

Local de pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 15/03/2023
Beneficiario Agéncia/ Codigo do Beneficiario
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.875.483/0001-36) RUA MINAS GERA 7043/ 291475-1
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/01/2023 00037099-07 DM N 04/01/2026 9 /00000043997-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ?; Valor Documento
9 R§ R$ 1.617,13
Instrucdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

(~) Descontos / Abatimentos
Apés 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.

Apds vencimento 2% mora
Apds vencimento 7% juros a.m

(~) Qutras deductes

{+) Mora/Multa

{(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP., MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

PENHA CIRCULAR-Rio de Janeiro / Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

T

Gerado por Bopeps ~ hil




DANFE

Documento auxiliar
Nota Fiscal
Eletronica

0- ENTRADA

- 5
Identificaciio do emitente

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DK,
PROD. MEDICOS E
HOSPITALARES LTD:?

KT

CHAVE DE ACESSO

-

R JNAS GERALS N 820 A, POSSE I - SAIDA 1 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0370 9919 5157 3688
CEP: 26282190
e 2625210 . 000.037.099 o .
TelefonelFax: 2127659500 gL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
-, SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA i)t\ ;)PER/\CI\O __

VENDA DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230002481369 04/01/2023 18:02:54

CNPJ

87152596 24.875.483/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
gSSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO i J 33.816.794/0002-04 || 04/01/2023

ENDERECO

RUA MAGE N° 326

BAIRRO/DISTRITO

PENHA CIRCULAR

DATA DE SAIDA

05/01/2023

MUNICIPIO UF CEP FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

RIO DE JANEIRO 28860~_000 J J@:ons:& ]
FATURA/DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO ‘ VENCIMENTO VALOR
001 01/02/2023 [ 1.617,12| 002 08/02/2023 ¥ 1.617,13
003 15/02/2023 ¥ 1.617,13 | 004 22/02/2023 ¢ 1.617,13
005 01/03/2023 ¥ 1.617,13 | 006 08/03/2023 |- 1.617,13
007 15/03/2023 b 1.617,13

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS

VALOR ICMS

BASE DE CALCULO

ICMS ST VALOR ICMS ST

VALOR TOTAL PRODUTOS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.319,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ O,OOJL R$ 0,00 R$ 0,00 R$11.319,90 -
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOQS T
RAZAO SOCIAL N FRETE POR CONTA Fﬁ)mo ANTT PLACA DO VEIC CPF/CNPY R
* ENTREGA PROPRIA 3 - PROP/REM
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
" ] J )
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS NCMISH | cST | CFOP | UNIDADE | Quan. V.UNIT. V.TOTAL ciems | VaLOR Allguora
313 ) AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 1G200MG FA | 30041012 | 040 |. s102 FA 150 e 14,41 2,161,50
Lote: 22061402 Val; 17-06-2024 (150)
19527 | COLAGENASE 30G 0.6U TB 30049019 | 040 5102 TB 0] 15,00 301,80
Lote: 220708)2 Val; 19-07-2024 (20)
20663 | EFEDRINA (SULFATO) S50MG/ML, IML AP 30049069 | 040 5102 AP 50 | 4,06 203,00
Lote: 2236310.C Val; 30-09-2024 (50,
23651 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SG 30049099 | 040 5102 SG 307 18,25 547,50
Lote: JB208 Val: 31-12-2023 (30) .
I 5803 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML AP 30049099 | 040 5102 AP 600 | 0,915 549,00
L Lote: MNP Val: 3]-12-2023 (600)
22580 | CEFAZOLINA SODICA 1G FA 30042059 | 040 5102 FA 150 r 427 640,50
Lote: 22070452 Val: 01-07-2024 (150 ]
24819 | ROPIVACAINA (CLORIDRATO) 10MC/ML 20ML AP 30049049 | 040 5102 AP 07 10,57 422,80
o Lote: 6849059 Val: 24-08-2025 (40 L : P PN
31104 | ALCOOL. ETILICO HIDRATADO 70% 1000ML ASSEPSTA TR 22071090 | 040 5102 LT 1441 - 7,19
Lote: P22110071 Val: 01-11-2024 (144 | : |
19792 | CLORHEXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML TR 30039099 | 940 5102 FR 4 7 1933
Lote; M32697 Val: 27-09-2025 (24) A . A
13512 { PAPEL GRAU 10CMX100M RL 48115129 | 040 5102 RL 31 52 156,00
Lote: 30595 Val: 30-09-2025 (3)
17682 | PAPEL GRAU 20CMX 100M RL. 48115129 | 040 5102 RL 10 10433 1.043,30
Lote: 30763 Val: 01-11-2025 (10)
14789 { PAPEL GRAU 30CMX |00M RL 48115129 | 040 5102 RL 6| 7 149,47 896,82
Lote: 26219 Val; 30-05-2024 (6) ]
27384 | FRASCO COLETOR UNIVERSAL ESTERIL TAMPA ROSCA 39269040 | 040 5102 UN 300 0,433 129,90
8OMI, UN
Lote: 002 Val: 30-10-2024 (300)
24269 | LUVA PROC M UN 40151900 | 040 5102 UN| 15000 | " 01299 2.248,50
Lote: 2L TTAAQ22M Val: 31-07-2027 (15000)
26841 | LUVA ESTERIL 7,0 COM PO PR 40151900 [ 040 5102 PR 400[ 4 13 520,00
Lote: LPO13M Val: 30-07-2025 (400) L K
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Pedido: 3900868981 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 01-02-2023, 08-02-2023, 15-02-2023, 22-02-2023,
01-03-2023, 08-03-2023, 15-03-2023 Observa :ao: Dt Entrega: 04/01/23 23109 - 23108 ICMS isento conforme
Convenio ICMS 01/99

L




Emissa0:04/01/2023 -

}E’,‘ | HOSPITAL MARIO KROEFF

FOABAC - Associaciio Brasileivn de Assisténcia anos Canicerosos

Hora:10:10 Pag:uuu

ﬁs*’_/ Rua Magé, 326 — Penha Circular~ CEP; 21020-130 — Telefone: 2136-9696
et . . - T . - . ~
{-,-‘/'?/' site; wwwnariokroeffore br emal: puvidon a@mariokroeff ore by
v
5 ,//I‘!‘" .
PEDTIDDO D E COMPRAS
TN

PEDIDO..... (: 23108 COTACAO: 16918 SOLIC: 16136 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT. .~ 07-CGA-CENTRAIL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER
FORNECEDOR.,: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
ENDERECO. . ..: RUA CASTRO ALVES 9% GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RT
CNPJ/CEF. . . .: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M. ... ..
FONE........: FAX: CELULAR. .
FAT, MiNIMO.: 0,00 77 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 04/01/2023 /46/\/(,(’%(/6(/'7 VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 Y DEscowto.: 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR ;;/f’ﬂ_,—,—~””_"‘ FORMA PG, : / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADQO™ PROCESSO. : DT.ENTREGA: 06/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN. :
T.‘[temlTjCédigo IDasoricio VU Unidd | Qtd | Prego |Prago Total [Marca

1 P 00001853 AMOXICILINA+AC.CLAVULANIC. 1G FR/AM U FRAS 150 14, 410000 2161,50 BLAU

2 P 00000654 COLAGENASE; 0,6UI/G TUBO 30GR POMAD U TUBO 20 15,090000 301,80 CRISTALIA

3 P 00001371 EFEDRINA, SULFATO DE; 50MG/ML AMPOLA U AMPO 50 4,060000 203L00 UNIAO

q P 00000771 ENOXAPARINA; 40MG/0, 4ML SERINGA 0,4 U SERI 30 18,250000 547,50 MYLAN

5 P 00001064 SULFATO DE MAGNESIO; 10% AMPOLA 10M U BRMPO 600 0,915000 549,00 SAMTEC

6 P 00001389 VANCOMICINA 500MG; FRASCO-PO; INJET U FRAS 50 5,140000 257,00 BLAU

7 P 00000574 CEFAZOLINA; 1000MG FRASCO-PO 1GR PO U FRAS 150 4,270000 640,50 BLAU

8 P 00009613 CLORIDRATO DE ROPIVACAINA 1% ; 10MG U UNID 40 10,570000 422,80 TEUTO

5083,10

TOTAL DO PEDIDO 5083,10

AUTORIZADO POR:

\_—
Alex Murad
Su de
Alex GugdMMKo Murad
Supervigor de Compras

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicdo

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de |Compras

apds o uso




Emiss&0:04/01/2023 - Hora:11:07 Pag:0001

") HOSPITAL MARIO KROEFF
c ABAC ~ Associacio Brasileiva de Assisténcia aos Cancerosos
y j Rua Magé, 326 — Fenha Circular—~ CEP:21020-130 — Telefone: 2136-9696
- . . : | : a g e e .
;//, Site: www.rnariokroeff ore by emal: ouvidon a@mariokroefforg br

s

2
yd
PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO...... 23109 COTACAO: 16917 SOLIC: 16143 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: 07-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
ENDERECO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAQO PIAM CEP......:
BATIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
FONE........: FAX: CELULAR. .:
FAT. MINIMO,: 0,00 8 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 04/01/2023 A . VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 ﬁﬁﬂbb\ﬁ{étk) DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG. : / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 06/01/2023
AUTORIZADOR :
EMATIL.......: vendast@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:

JTtem| T Cédigo |Descricgio 1O Unid}Qtd | Prego |Prago Total |Marca

1 P 00000444 ALCOOL A 70% ANTISSEPTICO 1000ML U FRAS 144 7,190000 1035,36 prolink

2 P 00000644 CLOREXIDINA 2% DEGERMENTE 1L U FRAS 24 19,330000 463,92 vicpharma

3 P 00000896 PAPEL GRAU CIRURGICO 10X100 U ROLO 3 52,000000 156,00 zermatt

4 P 00000900 PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 U ROLO 10 104,330000 1043,30 zermatt

5 P 00000902 PAPEL GRAU CIRURGICO 30X100 U ROLO 6 149,470000 896,82 zermatt

6 P 00004312 FRASCO P/ EXAME ESTERIL 80ML U FRAS 300 0,433000 129,90 saraplast

7 P 00000877 LUVA M P/PROCEDIMENTO CX C/100 U CAIX 150 14,990000 2248,50 DESCARPACK

8 P 00000878 LUVA ESTERIL N.7 U PAR 400 1,300000 520,00 LEMGRUBER

6493,80
TOTAL DO PEDIDO 6493,80
AUTORIZADO POR:
&%57Y~\\\

Alex Murad
S N de(}oﬂ“ﬂas
Alex Gual MK Murad
Supervigor de Compras

Sergio Fellix do Nascimento
Gerente de\ Compras

LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso




RECIBO DO SACADO

‘ 237-2 | 23797.04303 90000.004417 57029.147501 6 92780000206800
Bradesco
Bereficiario Ageéneia / Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso ndmero
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS £ HOSPITALARE!| 7043 /291475-1 R$ 9 1 00000044157-3
NOmero do documento CPF /CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
00037273-05 24.875.483/0001-36 03/03/2023 R$ 2.068,00

{-) Descontos / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora/Multa (+) Qutros acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC BRAS ASSIST.CANCERQOSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instrugdies

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

237-2 | 23797.04303 90000.004417 57029.147501 6 92780000206800

¥ Bradesco
Local de pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Beneficianio

Vencimento
03/03/2023

Agéncia / Codigo do Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNP.1:24.875.483/0001-36) RUA MINAS GERA

7043 /2914751

Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/01/2023 00037273-05 D N 06/01/2023 9 /1 00000044157-3
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Valor P Valor Documento
9 R$ % R$ 2.068,00
Instructes {texio de responsabilidade do Beneficiario) % (-) Descontos / Abatimentos
Apbs 5 dias de vencido, o titulo serd remetido a cartorio. :
Ap6s vencimento 2% mora s {-) Outras dedugdes

Apbds vencimento 7% juros a.m

{+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=} Valor Cobrada

Pagador
ASSOC BRAS ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

PENHA CIRCULAR-Rio de Janeiro / Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

Autenticac&o Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO

R AT O

sor Bonens -
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k Identificaciio do emitente DANFE )
Documento auxiliar
ESSENCIAL R1O DISTRIB. DE Nota Fiscal
PROD. MEDICOS E Eletronica
HOSPITALARES LTD4 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA MINAS GERAIS N° 825 A, POSSE 1-SAIDA 1 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0372 7315 1153 9770
Nova lguacy, R} %
CEP: 26282190
. g N°. 000.037.273 .. .
Telefone/Fax: 2127639500 FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 333230004333739 06/01/2023 18:45:33
INSCRICAQ ESTADUAL ‘ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRiBUTARIO CNPJ
87152596 i 24.875.483/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 06/01/2023
ENDERECO N BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 09/01/2023
MUNICIPIO UF Y CEP [ FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL | [ HORA DE SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ | 28880-000 | ’ 18:44:33
FATURA/DUPLICATA
! NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 1
001 03/02/2023 |/ 2.068,00|002 10/02/2023 2.068,00
003 17/02/2023 | 2.068,00|004 S 24/02/2023// 2.068,00
005 03/03/2023 ¢ 2.068,00 1006 10/03/2023 2.068,00
1007 17/03/2023 ¥ 2.068,0C
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 1CMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS S: VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 R$ 14.476,00
VALOR DO FRETE } VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
t R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 l\ R$ 0,00 R$ 0,00 RS 14.476,00J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT4 1 CGDIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF ) CPF/CNPJ &
* ENTREGA PROPRIA 3- PROP/REM
{ ENDERECO {i%.UNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL ]
[Qll,wrn),\mc ESPECIE "MARCA TNUM ERACAO i PESO BRUTO l PESO LIQUIDO ]
27 :
PADOS DO PRODUTOSERVICOS l -
COD PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSSH | CNT | CFOP | UNIDADE | QUANT. VUNIT. V.TOTAL Boicms | VALOR AT
21301 | BROMOPRIDA 10MG/2ML AP 30049045 | 040 | 5102 AP 500 | 7 176 880,00
Lote: AT-017/22M Val: 29-02-2024 (500) )
9642 | CETOPROFENO 100MG/ZML IV FA 30049020 | 040 | S102 FA 00| 56 112000
Lote; 2245347 Val: 31-10-2024 (200)
19694 | DEXAMETASONA (ACETATO) IMG/G 10G TB 30043290 | 040 | S102 TB 50 KL 85,50
Lote: 22J62A Val: 03-10-2024 (50)
1775 | DEXAMETASONA (FOSF.DISSODICO) AMG/ML 2,5ML 30043290 | 0d0 | 5102 AP 1000 [ 244 2.440.00
AMG/ML 2,5ML AP
Lote: 22111213 Val: 30-11-2024 (1000) o
27740 | LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2% 30G GEL TB 30049043 | 040 | 5102 B 100] « 3.1 311,00
Lote: 097/22 Val; 29-02-2024 (100)
4623 | SORO RINGER (LACTATO) S00ML FR 30049099 | 040 | 5102 FR 2 152 638,40
Lote: 2217537 Val; 02-11-2024 (42)
4623 | SORO RINGER (LACTATO) S00ML FR 30049099 | 040 | 5102 FR 558 152 8.481,60
Lote: 2217538 Val: 02-11-2024 (558) /
31833 | TENOXICAM 20MG FA FA 30049073 | 040 5102 FA 0| 10,39 519,50

Lote: 816117A Val: 01-10-2024 (50)

Matheus \?;t -

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO
Pedido: 3900869981 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 03-02-2023, 10-02-20%3, 17-02-2023, 24-02-2023, \
03-03-2023, 10-03-2023, 17-03-2023 Observacao: Dt Entrega: 06/01/23 1CMS iscnio conforme Convenio
ICMS 01/99

£




s#  \Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:10/01/2023 - Hora:14:46 Pag:0001

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

rd el

Namero da Entrada :00039845 Tipo Mov :El Tipo g€ Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :37273 Série :001
Namero Alternativo :E1030015 Num Pedido/ :23129
Fornecedor :004014~ESSENCIAL RIO DISTRIBUI CNPJ:24.875.483/0001-36 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA QE D MED HOP LTDA
Funcionario Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA
Estoque Principal :000107-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01-HOSPITAL MARIO KROEFF
Condigédo de Pagto :A COMBINAR N° Verba
DATAS
| Emissdo i Entrada | Digitacéo | Pedido
| 06/01/2023 | 10/01/2023 ] 10/01/2023 | 06/01/2023
VENCIMENTOS ) o
| 03/02/2023 g 10/02/2023 < | 17/02/2023 | 24/02/2023
| 2068,001 2068,00{ 2068, 00] 2068,00]
| 03/03/2023 ) 10/03/2023 1 17/03/2023 /k
| 2068,00] 2068,00] 2068,00]
IMPOSTOS
| IRRF | INSS | Iss | COFINS | PIS | CSLL | CcPC
I 0,001 0,00] 0,001 0,001 0,00] 0,00] 0,001
VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total |
| 14476,001 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 14476,0000}
CONTABILIZACAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descrigdo Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor|
Débitos: 1000121 |MEDICAMENTOS - FARMA|000004 |IMATERIAIS E MEDICAME|000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 14476,00]
Créditos: 000495 {OUTROS FORNECEDORES | | 14476,00]
Histoérico: |0046|AQUIS. CONF. DOC N° 37273 DE ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA I//
ITENS
|Item|T|Cédigo |Descrigédo |Uni | Quantid| Preco Unit.|Nome Comer |Fabricante| Valor Totall
i1 {P{00000485|BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJE|AMP | 500,00} 1,76 DIGESAN |WASSER FAR] 880,001
|2 |P|00000599 | CETOPROFENO 100MG EV ; FRASCO-PO P|FRP! 200,001 5, 60| PROFENID I|SANOFI-AVE]| 1120,001
|3 |P|00000658 | DEXAMETASONA; 1MG/G TUBO 10GR CREM|TUB| 50,00] 1,71 | DECADRON { EMS | 85,50}
| 4 |P|00000665| DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2, 5ML | AMP | 1000, 00} 2,44 | DECADRON | EMS | 2440,00]
15 {P{00001058 | LIDOCAINA; 2% GELATINOSO |UNT | 100,001 3,11 |XYLOCAINA |ASTRAZENEC| 311,00]
|6 {P{00001238 | RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETA|FRS| 42,001 15,201 | | 638,40]|
|7 |P| 00001378 | TENOXICAM; 10MG/ML 20MG FRASCO-AMP|FAM| 50,00] 10,39 TILATIL | ROCHE | 519,50]
| 8 |P]00001238 | RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETA|FRS| 558, 00] 15,20] | | 8481, 601
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria '~ Administracdo

Impresso por APFONSECA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apés o uso




Emiss30:06/01/2023 - Hora:15:54 P&g:0001

JOSPITAL MARIO KROEFF
FAC - Associacio Brasilera de Assistencia aos Cancerosos

RuaMage 326 — Penha Citcular —CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
‘Site: www.mariokroefforg br emal: puvidoria@mariokroefforg br

PEDTIDO D E COMPRAS

P
L...:f 23129 COTACAO: 16928 SOLIC: 16156 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
;IT..:~QQQL07:CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
DOR..: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
4GC0O....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
O......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
//CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
B oonaat FAX: CELULAR. . :
. MINTMO.: 0,00 — BANCO: AGENCIA: CONTA:
ATA PEDIDO.: 06/01/2023 ﬂc’-:-f'wwm',u VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
/RETE....... : 0,00 ¥ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 08/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6@essencialrio.com.br FONE..... :
OBS P/ FORN.:
| Ttem] T|Cédige |Descrigdo U] UnidlQtd | Prago | Praego Total |[Marca
1 P 00000485 BROMOPRIDA; S5MG/ML AMPOLA 2ML INJEC U AMPO 500 1,760000 880,00 HIPOLABOR
2 P 00000599 CETOPROFENO 100MG EV ; FRASCO-PO PO U FRAS 200 5,600000 1120,00 UNIAO
3 P 00000658 DEXAMETASONA; 1MG/G TUBO 10GR CREME U TUBO 50 1,710000 85,50 PRATI
4 P 00000665 DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2,5ML I U AMPO 1000 2,440000 2440,00 HYPOFARMA
5 P 00001058 LIDOCAINA; 2% GELATINOSO U UNID 100 3,110000 311,00 HIPOLABOR
6 P 00001238 RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETAV U FRAS 600 15,200000 9120,00 EQUIPLEX
7 P 00001378 TENOXICAM; 10MG/ML 20MG FRASCO-AMP U FRAS 50 10,390000 519,50 UNIAO
14476,00
TOTAL DO PEDIDO : 14476,00

AUTORIZADO POR:

\f Séngi Felix

Alex Murad Gerente de 273
HMK
Dlex Gua b Murad Sergio Fellx do Nascimento
Superv1s de Compras Gerente delCompras

LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destrui¢do apds o uso




RECIBO DO SACADO

,» ~ | 237-2 | 23797.04303 90000.004417 58029.147509 2 92850000206800
| Bradesco

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nossanimero

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!| 7043 /291475-1 R$ 9 1 00000044158-1
Ndmero do documento CPF/CNPJ Data de Vencimento Vaor Documento

00037273-06 24.875.483/0001-36 10/03/2023 R$ 2.068,00
{~) Descontos / Abalimentos {-) Outras deducdes (+) Mora/Multa (+) Oulros acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC BRAS ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instrucoes Autenticacio Mecanica

Corte na linha abaixo

| Bradesco 237-2 | 23797.04303 90000.004417 58029.147509 2 92850000206800

tocal de pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/03/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTOA (CNPJ:24.875.483/0001-36) RUA MINAS GERA 7043/ 291475-1
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/01/2023 00037273-08 DM N 06/01/2023 9 / 00000044158-1
tiso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ’% Valor Documento
9 R$ § R$ 2.068,00
Instrugtes (texta de responsabilidade do Beneficiario) - % {-) Descontos { Abatimentos

Apoés 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.
Apos vencimento 2% mora
Apas vencimento 7% juros a.m

(-) Qutras dedugtes

(+) Mora/Muita

(+) Outros acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS . ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04
PENHA CIRCULAR-Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000
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* Identificacdio do emitente T DANFE i
Documento auxiliar
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE Nota Fiscal I
PROD. MEDICOS E Eletronica
HOSPITALARES LTD&}& 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA MINAS GERAIS N° 820 A, POSSE 1-SAIDA 1 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1600 0372 7315 1153 9770
Nova Iguacu, RJ by
CEP: 26282190 o
1 P N°. 000.037.273 .. .
VelefanelFex: 2127659500 FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 333230004333739 06/01/2023 18:45:33
INSCRICAO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TR(BUTARIO CNPJ
87152596 i 24.875.483/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 06/01/2023
ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 09/01/2023
MUNICIPIO UF Y CEP [ FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL | { HORA DE SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ ]288&0-000 | 18:44:33
FATURA/DUPLICATA
[N(JNIERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 03/02/2023 |/  2.068,00 | 002 10/02/2023 2.068,00
003 17/02/2023 |*  2.068,00|004 S 24/02/2023// 2.068,00
¥ X
005 03/03/2023 2.068,00 006 10/03/2023 2.068,00
1007 17/03/2023 ¢ 2.068,0G
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS S; VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 R$ 14.476,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 171 VALOR TOTAL DA NOTA
{ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ ]4.476,00J ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT4 ™1 CODICO ANTT PLACADO VEIC YUF Y CPF/ICNPJ g
* ENTREGA PROPRIA 3 - PROP/REM J
ENDERECO - ﬁiumcmo UF | INSCRICAO ESTADUAL J
QUANTIDADE (ESPECIE TMARCA TNUMERAC[\() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 i ;
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS -
COD PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | cuT | CrOP | uNIDADE QUANT. VLUNIT. V.TOTAL scicms | VALOR AvuaTa
21301 | BROMOPRIDA 10MG/2ML AP 30049045 | 040 | 5102 AP 500 1,76 880,00
Lote; AT-017/22M Val: 29-02-2024 (500) L
9642 | CETOPROFENO 100MG/2ZML IV FA 30049029 [ 040 | S102 FA 200 5.6 1.120,00
Lote: 2245347 Val: 31-10-2024 (200)
19694 | DEXAMETASONA (ACETATO) IMG/G [0G TB 30043290 ] 040 | 5102 TB 50 L7 85,50
Lote: 221624 Val: 03-10-2024 (50) il |
1775 | DEXAMETASONA (FOSF.DISSODICO) 4MG/ML. 2.SML 30043290 | 040 | 5102 AP 1000 < 244 2.440,00
4MG/ML 2,5ML AP
Lote: 221 11213 Val: 30-11-2024 (1000) ol
27740 | LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2% 30G GEL TB 30049043 | 040 | <02 B 10| 311 311,00
Lote: 097/22 Val: 29-02-2024 (100)
4623 | SORO RINGER (LACTATO) S00ML, FR 30049099 | 040 | 5102 FR 12 152 638,40
Lote: 2217537 Val: 02-11-2024 (42)
4623 | SORO RINGER (LACTATO) 500ML, FR 30049099 | 040 | si02 FR 558 52 8.481.60
Lote: 2217538 Val: 02-11-2024 (558) -
31833 | TENOXICAM 20MG FA FA 30049073 75102 FA 50«7 1039 519,50
Lote: 816117A Val: 01-10-2024 (50)
Math
! ‘J
DADOS ADICIONAITS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 3900869981 Pagamento; BOLETO SIMPLES Vencto: 03-02-2023, 10-02-2023, 17-02-2023, 24-02-2023,
03-03-2023, 10-03-2023, 17-03-2023 Observacao: Dt Entrega: 06/01/23 1CMS isemio conforme Convenio
ICMS 01799




%% \Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:10/01/2023 - Hora:14:46 Pag:0001

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

el <

Némero da Entrada :00039845 Tipo Mov :El Tipo @& Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :37273 Série :001
Nimero Alternativo :E1030015 Num Pedido/ :23129
Fornecedor :004014-ESSENCIAL RIO DISTRIEUI CNPJ:24.875.483/0001-36 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA QE D MED HOP LTDA
Funciondrio Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA
Estoque Principal :000107~-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01-HOSPITAL MARIO KROEEFF
Condigao de Pagto :A COMBINAR N° Verba :
DATAS
| Emissdo i Entrada | Digitacao | Pedido
} 06/01/2023 | 10/01/2023 | 10/01/2023 } 06/01/2023
VENCIMENTOS a
| 03/02/2023 g 10/02/2023 : | 17/02/2023 | 24/02/2023
| 2068,00] 2068,00] 2068, 00| 2068,00|
| 03/03/2023 P 10/03/2023 P 17/03/2023 P
| 2068, 00| 2068,00] 2068,00]
IMPOSTOS
| IRRF | INSS | ISS | COFINS | PIS | CSLL | CPC
| 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 0,00} 0,00] 0,001
VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Totall Devolugdes | VvValor Total
| 14476,00] 0,00] 0,001 0,00/ 0,00] 14476,0000]
CONTABILIZAGAO / DESPESAS

|Cod.ContalDescricido Conta |Cod.DespiDescrigdo Despesas {C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor|
Débitos: |000121 |MEDICAMENTOS ~ FARMA|(Q00004 |MATERIAIS E MEDICAME|{000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 14476,00]|
Créditos: (000495 | QUTROS FORNECEDORES | | 14476,00]|
Historico: |0046|AQUIS. CONF. DOC N° 37273 DE ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA |//
ITENS
|Item|T|Cédigo [Descrigéo |Uni| Quantid| Preg¢o Unit.|Nome Comer | Fabricante| Valor Totall|
|1 |P|00000485 | BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJE{AMP] 500,00] 1,76|DIGESAN {WASSER FAR| 880,00
12 |P| 00000599 | CETOPROFENO 100MG EV ; FRASCO-PO P|FRP| 200,001 5, 60| PROFENID I|SANOFI-AVE] 1120,00]
|3 |P100000658 | DEXAMETASONA; 1MG/G TUBO 10GR CREM|TUB| 50,00} 1,71 | DECADRON | EMS | 85,50
| 4 |P] 00000665 | DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2, 5ML | AMP | 1000, 001 2,44 | DECADRON | EMS | 2440,00]|
|5 |P1 000010581 LIDOCAINA; 2% GELATINCSO {UNT | 100,00] 3,11 | XYLOCAINA [ASTRAZENEC| 311,001
| 6 |P|00001238 | RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETA|{FRS| 42,00] 15,20] | | 638,40}
|7 |P|00001378 | TENOXICAM; 10MG/ML 20MG FRASCO-AMP|FAM| 50,00] 10,39 |TILATIL | ROCHE | 519,501
18 |P100001238 | RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETA|FRS| 558,00} 15,20} | i 8481, 60|
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria ' Administragéo

Impresso por APFONSECA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais elou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos o uso




Emiss40:06/01/2023 - Hora: 15:54 Pag:0001

OSPITAL MARIO KROEFF

ARAC - Associaciho Brasileira de Assistencia aes Unicerosos

Rua WMagé, 326 — Penha Citcular— CEP: 21020-130 - Telefone: 2136-9696
\ | Site: www.mariokroefforg br emal: puvidoria@mariokroefforg by

PEDTIDDO D E COMPRAS

P

..... (23129 COTACRO: 16928 SOLIC: 16156 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

,DOR..: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

4CO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
O......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
//CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
P 4 FAX: CELULAR. .:
. MiNIMO.: 0,00 — BANCO: AGENCIA: CONTA:
ATA PEDIDO.: 06/01/2023 ﬁﬂ%to«xﬂd$\ﬁ VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
RETE. . ..... : 0,00 ¥ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG. : / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 08/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6@essencialrio.com.br FONE..... H

OBS P/ FORN.:

{Ttemn|T|Codigo |Descrigdo U] Unid|Qtd |Preco |Preco Total |[Marca

1 P 00000485 BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJEC U AMPO 500 1,760000 880,00 HIPOLABOR

T2 00000599 CETOPROFENO 100MG EV ; FRASCO-PO PO U FRAS 200 5600000  1120,00 wnia0
3 b 00000656 DEXAMETASONA; 1MG/G TUBO 10GR CREME U TUBO 50 1,710000 65,50 pRATI
T4 00000665 DEXAMETASONA; AMG/MI AMPOLA 2,5ML I U AMPO 1000  2,440000  2440,00 HYPOFARWA
"5 P 00001056 LIDOCAINA; 28 GELATINOSO oo 100 3,110000 311,00 AIPOLABOR
T6 7 00001238 RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETAV U FRAS 600  15,200000  9120,00 EQUIPLEX
7 2 00001378 TENOXICAM; L0MG/ML 20MG FRASCO-AMP U FRAS S0 10,390000 519,50 owimo
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" taa76,00
TOTAL DO PEDIDO : 14476,00

AUTORIZADO POR:

L Sérnfgid Folix

Alex Murad Gerenfte de " as
H MK
Alex Gua Mrﬁ) Murad Sergio Fellx do Nascimento
Supervisgor de Compras Gerente delCompras

i
4

LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds o uso




RECIBO DO SACADO

Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004417 59029.147507 9 92920000206800

Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!

Agéncia/ Cédigo do Beneficiario

7043 /291476-1

Espécie

R$

Quantidade

Nosso nimero

9 / 00000044159-P

Numero do documento

00037273-07

CPF /CNPJ
24.875.483/0001-36

Data de Vencimento

17/03/2023

Valor Documento

R$ 2.068,00

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+} Qutros acréscimas

{=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instrucées

Autenticacdo Mecanica

Corte na linha abaixo

| Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004417 59029.147507 9 92920000206800

Local de pagamento

Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

17/03/2023

Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.875.483/0001-36) RUA MINAS GERA

Agéncia/ Cadigo do Beneficiario

704372914751

Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso NUmero
06/01/2023 00037273-07° DM N 06/01/2023 9 / 00000044159-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 4 Valor Documento
9 RS i R$ 2.068,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) — (-) Descontos / Abatimentos

Apas vencimento 2% mora
Apbs vencimento 7% juros a.m

Apds 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.

(-) Qutras dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.764/0002-04
PENHA CIRCULAR-RIo de Janeiro / Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000
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CHAVE DE ACESSO

3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0372 7315 1153 9770

¢ Identificaciio do emitente DANFE
Documento auxiliar

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE Nota Fiscal

PROD. MEDICOS E Eletronica

HOSPITALARES LTD4 0 - ENTRADA

RUA MINAS GERAIS N° 829 A, POSSE 1-SAIDA 1

Nova Iguacy, RI ¢

Ep: 26282190

el 2127659500 N°. 000.037.273
FIIJ 01/01
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

[NA’I'URF,ZA DA OPERACAQ

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230004333739 06/01/2023 18:45:33

{INSCRICKO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

87152596

CNPJ

24.875.483/0001-36

DESTINATARIO/REMETENTE 3
NOMIE/RAZAO SOCIAL CNPIICPF
{ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04
BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA

[ICNI)ERI{C()

DATA DE EMISSAQ
][06/01/2023 ]

RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 09/01/2023
MUNICIPIO UF | CEP [ FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL | ( HORA DE SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ |2888&0-000 [ 18:44:33
FATURA/DUPLICATA
| NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR i
001 03/02/2023 |/  2.068,00|002 10/02/2023 2.068,00
003 17/02/2023 | 2.068,00| 004 24/02/2023/ 2.068,00
3
005 03/03/2023 2.068,00| 006 10/03/2023 2.068,00
007 17/03/2023 ¥ 2.068,0C
CALCULQ DO IMPOSTO B
BASE, DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS S VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.476,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ l4.476,00J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS __
RAZAO SOCIAL FRETF, POR CONTA 1 CGDIGO ANTT PLACA DO VEIC CPF/CNPJ
:
* ENTREGA PROPRIA 3 - PROP/REM
{ ENDERECOQ {1~.UNICiPIO INSCRICAO ESTADUAL }
QUANTIDADE ESPECIE T MARCA TNUMERAC[\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 | !
BADOS DO PRODUTO/SERVICOS -
COD PROD. DES(‘RIC/‘O DOS PRODUTOS/SERYICOS NCM/ISH CuT CFOP | UNIDADE | QUANT. }Jﬂ‘ln‘. V. TOTAL BCICMS V{(\:I&%R Al‘:gllv’gr'\
21301 | BROMOPRIDA [0MG/2ML AP 30049045 | 040 5102 AP 500 |~ 1,76 880,00
Lote: AT-017/22M Val: 29-02-2024 (500) A
9642 | CETOPROFENO 100MG/2ML 1V FA 30049029 | 040 5102 FA 200] 7 5,6 1.120,00
Lote: 2245347 Val: 31-10-2024 (200)
19694 | DEXAMETASONA (ACETATO) IMG/G 10G TB 30043290 | 040 5102 TB 50 171 85,50
Lote: 22162A Val; 03-10-2024 (50) -
1775 | PEXAMETASONA (FOSF.DISSODICO) 4AMG/ML 2,5ML 30043290 | 040 5102 AP 1.000 | 7 2,44 2.440,00
4MG/ML 2,5ML AP .
Lote: 22111213 Val: 30-11-2024 (1000) -
27740 | LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2% 30G GEL TB 30049043 [ 040 <102 TB 00| « 31 311,00
Lote: 097/22 Val: 29-02-2024 (100)
4623 | SORO RINGER (LACTATO) S00ML FR 30049099 | 040 5102 FR 42 15,2 638,40
Lote: 2217537 Val: 02-11-2024 (42)
4623 | SORO RINGER (LACTATO) S00ML FR 30049099 | 040 5102 FR 558 152 8.481,60
Lote: 2217538 Val: 02-11-2024 (558) 7
31833 | TENOXICAM 20MG FA FA 30049073 os102 FA 0] 7 1039 519,50
Lote: 816117A Val: 01-10-2024 (50)
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 3900869981 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 03-02-2023, 10-02-20:3, 17-02-2023, 24-02-2023,
03-03-2023, 10-03-2023, 17-03-2023 Observacao: Dt Entrega: 06/01/23 1CMS isenio confonme Convenio
ICMS 01/99

/

g




%%  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:10/01/2023 - Hora:14:46 Pag:0001

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

il -

Nomero da Entrada :00039845 Tipo Mov :El  Tipo & Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :37273 Série :001
Ntimero Alternativo :E1030015 Num Pedido/ :23129
Fornecedor .004014~ESSENCIAL RIO DISTRIBUI CNPJ:24.875.483/0001-36 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA RE D MED HOP LTDA
Funcionario Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA
Estoque Principal :000107-CGA~-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01-HOSPITAL MARIO KROEFF
Condigdo de Pagto :A COMBINAR N° Verba
DATAS
| Emissdo | Entrada | Digitacdo | Pedido
| 06/01/2023 | 10/01/2023 | 10/01/2023 | 06/01/2023
VENCIMENTOS bl
| 03/02/2023 ) 10/02/2023 « | 17/02/2023 | 24/02/2023
| 2068,00]| 2068,00] 2068,00] 2068,00!
| 03/03/2023 g 10/03/2023 Py 17/03/2023 P
| 2068,00] 2068,00] 2068, 00]
IMPOSTOS
| IRRF | INSS ] Iss | COFINS | PIS | CSLL | CPC
| 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,00] 0,001
VALORES TOTAILS
|Vlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total |
| 14476,00} 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 14476,00001
CONTABILIZACAO / DESPESAS

|Cod.Conta}Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descrigdo Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Vvalor|
Débitos: |000121 |MEDICAMENTOS - FARMA|000004 |MATERIAIS E MEDICAME 000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 14476,00]
Créditos: (000495 | OUTROS FORNECEDORES | | 14476,00]|
Histérico:|0046|AQUIS. CONF. DOC N° 37273 DE ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA l//
ITENS
|Item|T|Cédigo |Descrigéo |Uni| Quantid| Preg¢o Unit.|Nome Comer | Fabricante| Valor Totall
i1 |P{00000485| BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJE | AMP | 500, 00| 1,76 | DIGESAN |WASSER FAR| 880, 00]
12 {P{00000599 | CETOPROFENO 100MG EV ; FRASCO-PO P|FRP| 200,001 5,60 | PROFENID I|SANOFI-AVE] 1120,00]
|3 |P] 00000658 | DEXAMETASONA; 1MG/G TUBO 10GR CREM | TUB| 50,00] 1,711 DECADRON |EMS | 85,50
| 4 |P| 00000665 | DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2, 5ML [AMP] 1000,00] 2,44 | DECADRON |EMS | 2440,00}
|5 |PI00001058 | LIDOCAINA; 2% GELATINOSO JUNT | 100,00]| 3,11 | XYLOCAINA |[ASTRAZENEC] 311,009
16 {P100001238 | RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETA|FRS]| 42,001 15,20} | | 638,40]|
17 jP]00001378 | TENOXICAM; 10MG/ML 20MG FRASCO-AMP|FAM| 50,001 10,39 TILATIL | ROCHE | 519,50]
| 8 |P|00001238|RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETA|FRS| 558,00] 15,20] | | 8481,601
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria ' Administragéo

Impresso por APFONSECA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destrui¢do apos o uso




Emiss80:06/01/2023 - Hora:15:54 P4&g:0001

{OSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Brasilein de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 ~Telefone: 2136-9696
Site; www.mariokroeff org b emal: puvidor af@mariokroeff org br

PEDTITDDO D E COMPRAS

=
... 323129 COTACAO: 16928 SOLIC: 16156 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
JIT..:\QQQL07:CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
DOR..: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
£CO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
O......7 B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
J/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
R FAX: CELULAR. . :
I, MiNIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
ATA PEDIDO.: 06/01/2023 ﬁﬁftbﬂAi4$&J VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
RETE. . .....¢0 0,00 ) ‘ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 08/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL....... : vendasé6@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:
| Ttem|T|Codigo |Descrigdo U Unid]Qtd | Prego |Preco Total |Marca
1 P 00000485 BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJEC U AMPO 500 1,760000 880, 00 HIPOLABOR
2 P 00000599 CETOPROFENCO 100MG EV ; FRASCO-PO PO U FRAS 200 5, 600000 1120,00 UNIAD
3 P 00000658 DEXAMETASONA; 1MG/G TUBO 10GR CREME U TUBO 50 1,710000 85,50 PRATI
4 P 00000665 DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2,5ML I U AMPO 1000 2,440000 2440,00 HYPOFARMA
5 P 00001058 LIDOCAINA; 2% GELATINOSO U UNID 100 3,110000 311,00 HIPOLABOR
6 P 00001238 RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETAV U FRAS 600 15,200000 9120,00 EQUIPLEX
7 P 00001378 TENOXICAM; 10MG/ML 20MG FRASCO-AMP U FRAS 50 10,390000 519,50 UNIAO
14476,00
TOTAL DO PEDIDO : 14476,00

AUTORIZADO POR:

|

Sérngi
Alex/Murad Gerente de  nr7as
Supervisof de Compras H M K

Alex Gua HQE% Murad Sergio Fellx do Nascimento
Supervisgr de Compras Gerente delCompras

LGPD: Relatario pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apods o uso



RECIBO DO SACADO

Bradesco 237-2 | 23797.04303 90000.004417 56029.147503 1 92710000206800

Beneficiario Agéncia/ Cadigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nuimero

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!| 7043 /291475-1 R$ 9 / 00000044156-5
Narmero do documento CPF /CNPJ Data de Vencimento Valor Documento

00037273-04 24.875.483/0001-36 24/02/2023 R$ 2.068,00
(-} Descontos / Abatimentos (-) Outras deduges {+) Mora/Multa (+) Qutros acréscimaos (=) Valor Cobrado
Pagadar

ASSOC.BRAS ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04
Instrucdes Auterticagdo Mecéanica

Corte na linha abaixo

‘f"' i - ”
Bradesco 237-2 | 23797.04303 30000.004417 56029.147503 1 92710000206800

Local de pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 24/02/2023
Beneficiario Agencia / Codiga do Beneficiario
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.875.483/0001-36) RUA MINAS GERA 70437 291475-1
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/01/2023 00037273-04 DM N 06/01/2023 9 /00000044156-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 R$ R$ 2.068,00

Instrugées {lexto de responsahilidade do Beneficiario)

Apos 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.
Apés vencimento 2% mora

Apbs vencimento 7% juros a.m

{-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deducdes

(+) Mora/Multa

(+} Outros acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04
PENHA CIRCULAR-RIo de Janeiro / Rio de Janeiro

RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

m I ”Ill \l ||l “ ‘I“ | Iﬂ l |“| | m II‘ H I Iil“ | mll ‘ “I || ||‘ ' “" ‘ ml | m‘ I ml Il ' ||l| I‘ | “" lll l Im ||II I |‘| ‘ lll ‘ o e
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Identificagio do emitente DANFE 1
Documento auxiliar
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE Nota Fiscal
PROD. MEDICOS E Eletronica
HOSPITALARES LLTDA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA MINAS GERAIS N° 829'A, POSSE 1-SAIDA 1 3323 0124 8754 8300 0136 5500 10600 0372 7315 1153 9770
Nova fguacu, R]
CEP: 26282190
T 12 N°. 000.037.273 .. .
Felefone/Fax: 2127639500 FL 3(1) 01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 333230004333739 06/01/2023 18:45:33
INSCRICAO ESTADUAL ] INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRiIBUTARIO CNPJ }
87152596 L J24.875.483/0001-36 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAG
[ASSOC.BRAS‘ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO (33.816.794/0002-04 }{06/01/2023 J
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
[RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR J[O9/Ol/2023 ]
MUNICIPIO UF CEP TFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[R[O DE JANEIRO J RJ {28860-000 1 J J[18:44:33 J
FATURA/DUPLICATA
‘ NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR |
001 03/02/2023 |#  2.068,00 {002 10/02/2023 2.068,00
003 17/02/2023 |©  2.068,00 | 004 24/02/2027] 2.068,00
005 03/03/2023 1 2.068,00 | 006 10/03/2023 2.068,00
1007 17/03/2023 ¥  2.068,0G

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS S VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.476,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
t R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1 4.476,00J /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS "
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT4 1 CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CPFICNPS F
* ENTREGA PROPRIA J 3 - PROP/REM
[mnnmzco {i.UNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL }
L()U,\ NTIDADE ESPECIE "MARCA TNUMERACAO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
27 l :

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

COD PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH ! CHT CFOP | UNIDADE [ QUANT. v,ufNIT, V.TOTAL BCICMS V]/ék,%k AL:?;J,I(;1 A
21301 | BROMOPRIDA 10MG/2ML AP 30049345 | 040 5102 AP 500 1,76 880,00
Lote: AT-017/22M Val: 29-02-2024 (500)
9642 [ CETOPROFENO [00MG/2ML IV FA 30049029 | 040 5102 FA 200 7 5,6 1.120,00
Lote: 2245347 Val: 31-10-2024 (200)
19694 | DEXAMETASONA (ACETATO) IMG/G 10G TB 30043290 | 040 5102 B 50 . LT 85,50
Lote: 22J62A Val: 03-10-2024 (50)
1775 | DEXAMETASONA (FOSF.DISSODICO) 4MG/ML 2,5ML 30043290 | 040 5102 AP 1.o00 |~ 2,44 2.440,00
4MG/ML 2,5ML AP
Lote: 22111213 Val: 30-11-2024 (1000) -
27740 | LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2% 30G GEL TB 30049043 | 040 5102 ™ 1007 3,1 311,00
Lote: 097/22 Val: 29-02-2024 (100)
4623 | SORO RINGER (LACTATO) SOOML FR 30049099 | (40 5102 FR 42 15,2 638,40
Lote: 2217537 Val: 02-11-2024 (42)
4623 | SORO RINGER (LACTATO) 500ML FR 30049099 | 040 5102 FR 558 w152 8.481.60
Lote: 2217538 Val: 02-11-2024 (558)
31833 | TENOXICAM 20MG FA FA 30049073 - 5102 FA 50{ 10.39 519,50

Lote: 816117A Val: 01-10-2024 (50) e

DADOS ADICIONALIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido: 3900869981 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 03-02-2023, 10-02-2023, 17-02-2023, 24-02-2023,
03-03-2023, 10-03-2023, 17-03-2023 Observacao: Dt Entrega: 06/01/23 1CMS isenio conforme Convenio
ICMS 01799

IRESERVADO AQ FISCO




%  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

Emissd0:10/01/2023 - Hora:14:46 P&g:0001

- P

NGmero da Entrada :00039845 Tipo Mov :El Tipo @€ Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :37273 Série :001
Namero Alternativo :E1030015 Num Pedido/ :23129
Fornecedor :004014~ESSENCIAL RIO DISTRIBUI CNPJ:24.875.483/0001-36 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA RE ’)D MED HOP LTDA
Funciondrio Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA
Estoque Principal :000107~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01-HOSPITAL MARIO KROEFF
Condigdo de Pagto :A COMBINAR N° Verba
DATAS
| Emiss&o | Entrada | Digitacéao | Pedido
| 06/01/2023 | 10/01/2023 | 10/01/2023 | 06/01/2023
VENCIMENTOS -
| 03/02/2023 | 10/02/2023 e | 17/02/2023 | 24/02/2023
| 2068,00]| 2068, 00| 2068,00| 2068,00]
| 03/03/2023 P 10/03/2023 | 17/03/2023 P
| 2068,00] 2068,00]| 2068, 00}
IMPOSTOS
| IRRF | INSS ] ISS | COF'INS | PIS | CSLL | CPC
| 0,00] 0,001 0,00] 0,00/ 0,001 0,00] 0,00]
VALORES TOTAIS
|Vlir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes { Valor Total |
| 14476,00] 0,00] 0,001 0,001 0,001 14476,0000]
CONTABILIZAGAO / DESPESAS

|Cod.Contal|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descrigio Despesas |C.Custo|Descrigio C.Custo | Valor]|
Débitos: 000121 |MEDICAMENTOS -~ FARMA|000004 |MATERIAIS E MEDICAME|000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 14476¢,00]
Créditos: 000435 | OQUTROS FORNECEDORES | | 14476,001
Histdrico:{0046{AQUIS. CONF. DOC N° 37273 DE ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA ’/’
ITENS
|Item|T|Cédigo |Descrigédoc |Uni| Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total]
|1 |P1 00000485 BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJE|AMP| 500,00 1,76 | DIGESAN | WASSER FAR| 880,00}
|2 |P|00000599 | CETCPROFENO 100MG EV ; FRASCO-PO P|FRP| 200,00] 5, 60| PROFENID I|SANOFI-AVE] 1120,001
|3 |P| 00000658 | DEXAMETASONA; 1MG/G TUBO 10GR CREM|TUB| 50,00] 1,71 | DECADRON |EMS | 85,501
| 4 |P| 00000665 DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2,5ML |AMP| 1000,00] 2,44 | DECADRON |EMS | 2440,001
|5 |P100001058 | LIDOCAINA; 2% GELATINOSO | UNT} 100,00] 3,11 |XYLOCAINA |ASTRAZENEC| 311,001
|6 [P} 00001238 {RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETA|FRS| 42,00] 15,20] | | 638,401
|7 |P]00001378 | TENOXICAM; 10MG/ML 20MG FRASCO-AMP|FAM| 50,00] 10,39 |TILATIL | ROCHE | 519,50]
|8 JP{00001238|RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETA|FRS| 558,00] 15,20] [ | 8481, 60}
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Adﬁinistra¢éo

Impresso por APFONSECA - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds o uso




Emiss80:06/01/2023 - Hora:15:54 Pag:0001

JOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacho Brasileira de Assistencin aos Uanncerosos

Rua Magé, 326 ~ F‘enha Circular—CEP; 21020-130 — Telefone: 2136-9696
\ - Site: www mariokroefforg br emnal: ouvidor a@mariokroeff org by

PEDTIDO D E COMPRAS

P
..... 23129 coTaCRO: 16928 SOLIC: 16156 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
JIT. QQQL@7:CGA CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

,DOR..: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

4GO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:

O......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
//CPE....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
Eoo.oo000e FAX: CELULAR. .:

I, MINIMO.: 0,00 - BANCO: AGENCIA: CONTA:

ATA PEDIDO.: 06/01/2023 [C-{_j’u,w,‘,i,(,u VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
RETE, ., .....: 0,00 V¥ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 08/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6@essencialrio.com.br FONE.....:

OBS P/ FORN.:

[Ttem|T|Coddigo |Descrigéo U] UnidiQtd |Praeco | Prego Total |Marca

1 P 00000485 BROMOPRIDA; SMG/ML AMPOLA 2ML INJEC U AMPO 500 1,760000 880, 00 HIPOLABOR

"2 P 00000599 CETOPROFENO 100MG EV ; FRASCO-PO PO U FRAS 200 5,600000  1120,00 ONTAO
'3 P 00000658 DEXAMETASONA; 1MG/G TUBO 10GR CREME U TUBO 50 1,710000 65,50 pRATT
"4 P 00000665 DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2,5ML I U AMPO 1000  2,440000  2440,00 HYPOFARMA
s P 00001058 LIDOCAINA; 2% GELATINOSO v utp 100 3,110000 311,00 HIPOLABOR
"6 00001238 RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETAV U FRAS 600  15,200000  9120,00 EQUIPLEX
7 P 00001378 TENOXICAM; 10MG/ML 20MG FRASCO-AMP U FRAS 50 10,390000 519,50 oNzRo
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 1aa76,00
TOTAL DO PEDIDO : 14476,00

AUTORIZADO POR:

«»:-Vif\>ﬁ¢f;’"”
\” Séngid Folix

Alex Murad Gerente de (0 as
HMK
Alex Gua Ng,b Murad Sergio Fellx do Nascimento
SUpeerS de Compras Gerente de|Compras

i

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso




RECIBO DO SACADO

in Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004433 25029.147508 8 92760000083630

Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!

Agencia / Codigo do Benzficiario

7043 /29147541

Espécie

R$

Quantidade Nosso nimero

9 1 00000044325-8

Numero do documento

00037492-04

CPF/CNPJ
24.875.483/0001-36

Data de Vencimento

01/03/2023

Valor Documento

R$ 836,30

{~) Descontos / Abatimentos

(-} Outras dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Qutros acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagadar

ASSOC.BRAS.ASSIST CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instrucées

Autenticacdo Mecanica

Corte na linha abaixo

g Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004433 25029.147508 8 92760000083630

Local de pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

01/03/2023

Beneficiano

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD, MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.875.483/0001-36) RKUA MINAS GERA

Agéncia / Codigo do Beneficiario

7043 /2914751

Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
11/01/2023 00037492-04 DM N 11/01/2023 9 /00000044325-8
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 R$ R$ 836,30

Apds vencimento 2% mora
Apés vencimento 7% juros a.m

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)
Apds 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.

(-} Descontos { Abatimentos

(-) Outras dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

PENMA CIRCULAR-Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

/ Rio de Janeiro

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP, MARIO, CNPJ: 32.816.794/0002-04

TR

or Bopeng -




Identificagiio do emitente

PROD. MEDICOS F.
HOSPITALARES £TDA

RUA MINAS <ERAIS N° 829 A, POSSE
Nova Iguacu, RJ

CEP: 26282190

Telefone/Fax: 2127659500

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE

Nota Fiscal
Eletrénica
0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°. 000.037.492
FL 01/01
SERIE 001

TR MVARTINEAOAARD
CHAVE DE ACESSO

Documento auxiliar
3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0374 9216 9998 2575

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230007501673 11/01/2023 14:00:15

INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
87152596 24.875.483/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 11/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 12/01/2023
MUNICIPIO UF CEP FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ |28860-000 13:59:14
FATURA/DUPLICATA
| NUMERO VENCIMENTO YALOR NUMERO VENCIMENTO YALOR )
. . 7
001 08/02/2¢23 |# 836,30 002 15/02/2023 836,30
003 22/02/20623 ¥ 836,30 (004 01/03/2023 836,30
005 08/03/2023 836,30 | 006 15/03/2023 | 836,30
007 22/03/2023 |z 836,30
CALCULO DO IMPOSTO R
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.854,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI TVALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.854,10],
TRANSPURTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF CPF/CNPJ
* ENTREGA PROPRIA 3 - PROP/REM
ENDERECO ‘(MUFUCH’IO UF INSCRICAQO ESTADUAL }
QUANTIDADE ESPECIE ITARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7
PADOS DO PRODUTO/SERVICOS -
€OD PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | CST | CFOP |UMIDADE | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCicms | VALOR | ALIQUOTA
5643 | AGUA DESTILADA 10ML AP Vi 3004909—9 040 5102 AP *;{ 800 0,406 324,80
Lote: QDX Val: 30-06-2024 (800) _ ki
16375 | CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO) 200MG/100ML FR e 30049064 | 040 5102 FR e 60 13,52 811,20
Lote: 74RG2991 Val: 25-06-2024 (60) - 4
5562 | NISTATINA SUSP 100.000UI/M 50ML FR L 30049079 | 040 5102 FR e 20 533 106,60
Lote: 22J86H Val; 12-04-2024 (20) bl
8578 | OMEPRAZOL 40MG FA FA + DILUENTE e 36049069 1 240 MU FA| ., 100 9.8 980,00
Lote: 22111453 Val: 21-10-2024 (100) o bl
25989 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 225G FA > 3004i019 040 S FA L, o 13,95 139,50
Lote: 805888A Val: 01-08-2024 (10) -~ ¥
1864 | DIMETICONA 75MG/ML. 1OML FR GTS " 30049099 | 040 S102 FR 50 1,66 83,00
Lote: 0704/22 Val: 30-06-2024 (50) “
28530 | METRONIDAZOL INJETAVEL 0,5% 100ML BO 30049066 | 040 5102 BO 50 6,73 336,50
Lote; 0000165493 Val: 29-07-2024 (50) *
23263 | VANCOMICINA (CLORIDRATO) 500MG FA s 30042052 040 5102 FA : 50 5,42 271,00
Lote; 110366C Val: 30-09-2024 (50) « "
22580 | CEFAZOLINA SODICA 1GFA » 30042059 040 5102 FA W 200 4,57 914,00
Lote: 22070452 Val: 01-07-2024 (200) e %
21876 | HIDROCORTISONA 100MG FA - 30043210} 040 5102 FA| % 50 4,15 207,50
Lote; 22110355 Val: 01-11-2024 (50) - 4
9642 | CETOPROFENO 100MG/2ML IV FA 30049029 040 5102 FA P 300 5.6 1.680,00
Lote: 2245347 Val: 31-10-2024 (300) ~ p
Mat
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO R
Pedido: 3900871030 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 08-12-2023, 15-02-2025, 22-02-2023, 01-03-2023,
08-03-2023, 15-03-2023, 22-03-2023 Observacao: pedido: 25143 ICMS isento conforme Convenio ICMS
01/99




Emiss&0:10/01/2023 - Hora:15:20 Pag:0001

HOSPITAL MARIO KROEFF
ABAC - Associacio Brasileira de Assisténcia aos C ALLCLY OS50S
Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP:21020-130 — Tel efone: 21 36-9696.

j/ Site; www . mariokroeffore by emal: ouvidor a@mariokroaffare br
f‘/
PEDTIDDO D E COMPRAS
PEDIDO...,... 1 23143 COTACAO: 16941 SOLIC: 16163 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 000107-CGA~-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N, ALTER :

FORNECEDOR. .: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

ENDERECO. ...: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP...... :
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
FONE........: FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 . BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 10/01/2023 ﬁtf(,{,uw(,‘o VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 DESCONTO, : 0,00 URGENTE. ,: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:

| Ttem| T Codigo |Descricéo | U Unid ] Qtd | Praco |Prego Total |Marca

1 P 00001386 ACIDO TRANEXAMICO: 50MG/ML AMPOLA 5 U AMPO 300 5,830000 1749,00 nikkho ¢ -

9 P 00001389 VANCOMICINA 500MG; FRASCO-PO; INJET U FRAS 50 5,420000 271400 abl
_55_‘_5_65666592“éééiééiiéi?_1565&5"§;£§553;5“15§~§5"5'§££5 """""""" 200 4,570000 014,00 blau
11 P 00001045 HIPROCORTISONA, SUCCINATS DEY 1ooms o mers™™ T 50 4,150000 207,50 blas
_15"_";_Bééééééé“éééééﬁééééé—IB&&&‘EQ_Z"EQAQEBZEB“EB“G"EEAQ '''''''' 300 5,600000  1680,00 wning
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 7603,10
TOTAL DO PEDIDO : 7603,10

AUTORIZADO POR:
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RECIBO DO SACADO

" Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004433 26029.147506 4 92830000083630

Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!

Agéncia / Codigo do Beneficiario

7043 [ 291475-1

Espécie

R$

Quantidade Nosso numero

9 /1 00000044326-6

Numero do documento

00037492-05

CPF/CNPJ
24.875.483/0001-36

Data de Vencimenlo

08/03/2023

Valor Documento

R$ 836,30

{-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Oulres acrescimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIC, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instrugées

Autenticagao Mecanica

Corte na linha abaixo

M Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004433 26029.147506 4 92830000083630

Local de pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

08/03/2023

Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.875.483/0001-36) RUA MINAS GERA

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

7043 7291475-1

Data do Documento N® do Documento Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Ndmero
11/01/2023 00037492-05 DM N 11/01/2023 9 {1 00000044326-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 R$ R$ 836,30

Apods vencimento 2% mora
ApOs vencimento 7% juros a.m

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

Apos 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.

{~) Descontos / Abatimentos

(-) Qutras deductes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04
PENHA CIRCULAR-RIo de Janeiro / Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

R W AR A

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAOQ

3 nor Boneps - hiy




Identifica¢iio do emitente

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE
PROD. MEDICOS £
HOSPITALARES L TDA

RUA MINAS 4ERAIS N° 829 A, POSSE
Nova Iguacu, RS

CEP: 26282190

Telefone/Fax: 2127659500

DANFE

Documento auxiliar

Nota Fiscal

Eletrénica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0374 9216 9998 2575
N°. 000.037.492 . )
FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

OGANCOAMEYACAN AR

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA DENTRO DO ESTADO 333230007501673 11/01/2023 14:00:15
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
87152596 24.875.483/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 11/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 12/01/2023
MUNICIPIO UF cey FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ |23860-000 13:59:14
FATURA/DUPLICATA
‘ NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 1
o P &
001 08/02/2¢:23 |7 -836,30|002 15/02/2023 , 836,30
003 22/02/20623 836,30 | 004 01/03/2023 836,30
005 08/03/2023 836,30 {006 15/03/2023 |~ 836,30
007 22/03/2023 s 836,30
CALCULO DO IMPOSTO IR
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,001 R$ 0,00 R$ 5.854,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.854,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CPY/CNPJ
* ENTREGA PROPRIA 3 - PROP/REM
ENDERECO ‘(MUYUC!P]O UF INSCRICAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE TIARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS -
COD PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICO: NCWVSH | CST | CFOP | UNIDADE | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL pcicms | VALOR AL
5643 | AGUA DESTILADA 10ML AP Vi 300490‘;9 040 5102 AP J‘%“ 800 0,406 324,80
Lote: QDX Val: 30-06-2024 (800) _ b
16375 | CIPROFLOXACINQ (CLORIDRATO) 200MG/100M L FR - 30049064 1 ©40 5102 FR S 60 13,52 811,20
Lote: 74RG2991 Val: 25-06-2024 (60) -
5562 | NISTATINA SUSP 100.000UVM 50ML FR s 30049079 | 040 5102 FR L 20 533 106,60
Lote: 22J86H Val: 12-04-2024 (20} - /"“f
8578 | OMEPRAZOL 40MG FA FA + DILUENTE P 36049069 | 240 5102 FA| . . 100 9.8 980,00
Lote: 22111453 Val: 21-10-2024 (100) S ‘)(ﬁ
25989 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 225G FA o 3004019 | 040 SE2 FA L 10 13,95 139,50
Lote: 805888A Val: 01-08-2024 (10) < ¥
1864 | DIMETICONA 75MG/ML 10ML FR GTS N 300490699 1 040 5102 FR 50 1,66 83,00
Lote: 0704/22 Vat: 30-06-2024 (50) < E e
28530 | METRONIDAZOL INJETAVEL 0,5% 100ML BO 30049066 | 040 5102 BO 50 6,73 336,50
Lote: 0000165493 Val: 29-07-2024 (50) LS
23263 | VANCOMICINA (CLORIDRATO) 500MG FA . 30042052 | 040 | 5102 FA| .. 50 542 271,00
Lote: 110366C Val: 30-09-2024 (50) - )
22580 | CEFAZOLINA SODICA 1GFA o 30042059 | 040 5102 FA . 200 4,57 914,00
Lote: 22070452 Vak: 01-07-2024 (200) & s
21876 | HIDROCORTISONA 100MG FA - 30043210} 040 5102 FA b 50 4,15 207,50
ote: 22110355 Val: 01-11-2024 (50) e
9642 | CETOPROFENO 100MG/2ML 1V FA 30049020 | ©04n | stoz FA 300 5.6 1.680,00
Lote: 2245347 Val: 31-10-2024 (300) Ve o
Mat
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 3900871030 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 08-02-2023, 15-02-2023, 22-02-2023, 01-03-2023,
08-03-2023, 15-03-2023, 22-03-2023 Observacao: pedido: 23143 ICMS isentv conforme Convenio ICMS
01/99




Emiss&0:10/01/2023 - Hora:15:20 P&g:0001

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Brasilera de Assistencia nos Cancerosos
Rua Magg, 326 — Penha Circular — CEP:'21020-130 — Telefone: 2136-9696

Site: www.mariokroeff.ore br emal: ouvidonaf@maniokroefforg hr

PEDTIDO DE COMPRAS

PEDIDO......: 23143 COTAGRO: 16941 SOLIC: 16163 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

ENDEREGCO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.,......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
FONE........: FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 . BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 10/01/2023 Féﬁftbxéuﬂ%) VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:

ften|T|[Codigo |Descrigio J U UnidiQtd | Prego |Prego Total |Marca

1 P 00001386 ACIDO TRANEXAMICO; 5S0MG/ML AMPOLA 5 U AMPO 300 5,830000 1749,00 nikkho {

3 P 00000603 CIPROFLOXACINO; 2MG/ML FRASCO~AMP 1 U FRAS 60 13,520000 811,20 fresenius

4 P 00001150 NISTATINA; L00000UI/ML FRASCO SOML U FRAS 20 5,330000 106,60 prati
'S P 00001175 OMEPRAZOL; 4MG/ML FRASCO-AMP 10ML 1 U FRAS 100 9,800000 980,00 blaw
6 00008502 PIPERACILINA + TAZOBACTAM; 2,25G FR U FRAS 10 13,950000 139,50 curofarma
7 ® 00000713 SINETICONA; 75MG/ML FRASCO 10ML GOT U FRAS 50 1,660000 83,00 hipolabor
"6 00001081 METRONIDAZOL; SNG/ML FRASCO 100ML 1 U FRAS 50 6,730000 336,50 halexstar
"5 P 00001389 VANCOMICINA 500MG; FRASCO-PO; INJET U FRAS 50 5,420000 271,00 abl
10 P 00000574 CEFAZOLINA; 1000MG FRASCO-PO 1GR PO U FRAS 200 4,570000 914,00 blau
11 P 00001045 HIDROCORTISONA,SUCCINATO DE; 100MG U FRAS 50 4,150000 207,50 blaw
12 P 00000599 CETOPROFENO 100MG EV ; FRASCO-PO PO U FRAS 300 5,600000  1680,00 uniao
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 7603,20
TOTAL DO PEDIDO : 7603,10

AUTORIZADO POR: //,f
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RECIBO DO SACADO

Y _ 237-2 | 23797.04303 90000.004433 27029.147504 1 92900000083630
Bradesco

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso numero

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALAREY| 7043 /291475-1 R$ 9 1 00000044327-4
Nimero do documento CPF/CNPJ Data de Vercimento Valor Documento

00037492-06 24.875.483/0001-36 15/03/2023 R$ 836,30
(-) Descontos / Abatimentos (-) Outras dedugses {(-+) Mora / Multa (+) Outros acrescimaos (=) Valor Cobrado
Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST. CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04
Instrugées Autenticagio Mecanica

Corte nalinha abaixo

m‘) Bradesco 237-2 | 23797.04303 90000.004433 27029.147504 1 92900000083630

Local de pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 15/03/2023
Beneficiario i L Agéncia / Cédigo do Beneficiario
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.875.483/0001-36) RUA MINAS GERA 7043/ 291475-1
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nesso Numero
11/01/2023 00037492-06 DM N 11/01/2023 9 1 00000044327-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vealor Valor Documento
9 R$ ™., R$ 836,30
Instrucdes (texto de respansabilidade do Beneficiario)

(-} Descontos / Abatimentos
Ap6s 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.

Apos vencimento 2% mora
Apds vencimento 7% juros a.m

(-) Outras dedugtes

{+) Mora/Muita

{+) Qutros acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador o
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

PENHA CIRCULAR-RIio de Janeiro / Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28880-000

T T

‘!“II Autterticagéo Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

sov Bonang -




) Identificagfio do emitente DAN}( E E
Documento auxiliar
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE Nota Fiscal '
PROD. MEDICOS ¥. -
O

Eletronica

HOSPITALARES 5([)/\ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS!
QU" "V“NAS!’;?QERA‘S N°829 A, POSSE 1-SAIDA 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0374 9216 9998 2575
ova iglacu,
CEP: 26282190
N, 000.037.492
o Cax: 5 . . . .« . .
Telefone/Fax: 2127659500 FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 333230007501673 11/01/2023 14:00:15
INSCRICAQ ESTADUAL ‘ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJY
87152596 24.875.483/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE —
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 11/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 12/01/2023
MUNICIPIO UF | CEP FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL | [ HORA DE SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ ‘23860-000 ‘ 13:59:14
FATURA/DUPLICATA
| NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 1
— - Ea
001 08/02/2¢23 |~ 836,30 1002 15/02/2023 X 836,30
003 . : 22/02/246:23 836,30,004 01/03/2023 836,30
005 08/03/2023 | §36,301006 - - 15/03/2023 | 836,30
007 22/03/2023 |¢ 836,30
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO iCM5 VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST Y VALORICMS §F VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.854,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ’ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P TVALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 5.854,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOTIAL FRETE POR CONTA Y CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF | CPF/CNPY
* ENTREGA PROPRIA ‘ 3 - PROP/REM ‘
[ENDERECO ‘f MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL ]
LQUAN'I'IDADE ESPECIE “1ARCA NIIMEERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 1 |
PADOS DO PRODUTO/SERVICOS -
COD PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERV{(Os NCMISH CST CFOP | UNIDADE | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V'/(\:l,;d()sR AL:(C):JI(;TA
5643 | AGUA DESTILADA 10ML AP - 30049099 | 040 | 5102 AP | % 800 0,406 324,80
Lote: QDX Val: 30-06-2024 (800) - y
16375 | CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO) 200MG/IOOMLFR - 30049064 | 040 | 5102 FR[ 4. 60 13,52 811,20
Lote: 74RG2991 Val: 25-06-2024 (60) “ 7
5562 | NISTATINA SUSP 100.000UI/M SOML FR e 30049079 | 040 | 5102 FR| . 20 533 106,60
Lote: 22J86H Val: 12-04-2024 (20) < bl
8578 | OMEPRAZOL 40MG FA FA + DILUENTE P 36049069 | 040 | s102 FA| .. 100 938 980,00
Lote: 22111453 Val: 21-10-2024 (100) o >
25989 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 2,25G FA P 30041019 | 040 | stoz A 10 13.95 139,50
Lote: 805888A Val: 01-08-2024 (10) - h
1864 | DIMETICONA 75MG/ML [0ML FR GTS 30049699 | 040 | 3102 FR| . 50 1,66 83,00
Lote: 0704/22 Val: 30-06-2024 (50) < M
28530 | METRONIDAZOL INJETAVEL 0,5% 100ML BO 30049066 | 040 | 5102 BO 50 6,73 336,50
Lote: 0000165493 Val: 29-07-2024 (50) X
23263 | VANCOMICINA (CLORIDRATO) 500MG FA . 30042052 | 040 | 5102 FA| ., 50 542 271.00
Lote: 110366C Val: 30-09-2024 (50) < "
22580 | CEFAZOLINA SODICA 1G FA . 30042059 | 040 | 5102 FA [ o 200 457 914,00
Lote: 22070452 Val: 01-07-2024 (200) o
21876 | HIDROCORTISONA 100MG FA - 30043210 | 040 | 5102 FA| 3 50 4,15 207.50
Lote: 22110355 Val: 01-11-2024 (50) A
9642 | CETOPROFENO 100MG/2ML IV FA 30049029 | 040 | 5102 FA 300 56 1.680,00
Lote: 2245347 Val: 31-10-2024 (300) e A .
A liveira
Matheus BATo 0 4
pnalista Qg ”
ABACUF M
R\.../
DADOS ADICIONAIS ~
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 3900871030 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 08-12-2023, 15-02-203253, 22-02-2023, 01-03-2023,
08-03-2023, 15-03-2023, 22-03-2023 Obscrvacao: pedido: 2143 ICMS isento conforme Convenio ICMS
01/99




Emissd0:10/01/2023 - Hora:15:20 P&g:0001

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associaciio Brasileirn de Assistencia aos Cancerosos
RuaMagé, 326 — Penha Circular— CEP::21020-130 — Telefone: 2136-3696

Site: www.rariokroeff ora by emal: duvidor af@marinkrosfforg br

PEDTIPDO D E COMPRAS

PEDIDO......: 23143 COTACAO: 16941 SOLIC: 16163 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 000107-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

ENDERECO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP...... :
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M...o..u:
FONE........: FAX: CELULAR, . :
FAT. MINIMO.: 0,00 N BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 10/01/2023 ﬁ#ﬂ,&uw{,’(p VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6@essencialrio.com.br FONE..... :
OBS P/ FORN.:

|Ttem|T]Coddigo |Descrigdo U Unid]Qtd | Prego |Prego Total |Marca

1 P 00001386 ACIDO TRANEXAMICO; 50MG/ML AMPOLA 5 U AMPO 300 5,830000 1749, 00 nikkho

3 P 00000603 CIPROFLOXACINO; 2MG/ML FRASCO-AMP 1 U FRAS 60 13,520000 811,20 fresenius

4 P 0000LLSO NISTATINA; 100000UT/MI FRASCO SOML 0 FRRS 20 5,330000 106,60 prati
5 P 00001175 OMEPRAZOL; 4MG/ML FRASCO-AMP 10ML I U FRAS 100 9,800000 980,00 blau
6 P 00008502 PIPERACILINA + TAZOBACTAN; 2,250 £R U FRAS 10 13050000 139,50 eurotarma
7 P 00000713 SIMETICONA; 75MG/ML FRASCO 10ML GOT U ERAS 50 1,660000 83,00 hipolabor
'8 P 00001081 METRONIDAZOL; SMG/ML FRASCO 100ML I U FRAS 50 6,730000 336,50 halexstar
9 p 00001389 VANCONICINA 500MG; FRASCO-20; INJET U FRAS 50 5,420000 271,00 abl
10 00000574 CEFAZOLINA; 1000MG FRASCO-PO 1GR PO U FRAS 200 4,570000 914,00 blau
1L P 00001045 HIDROCORTISONA,SUCCINATO DE; 100MG 0O FRAS 50 4,150000 207,50 blaw
12 7 00000595 CETOPROFENO 100MG BV ; FRASCO-PO PO U FRAS 300 5,600000  1680,00 wniao
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 7603,10
TOTAL DO PEDIDO : 7603,10

AUTORIZADO POR:

Sérgid = v

Gererfiafic

Alex/Murad
Supervisor de




RECIBO DO SACADO

Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004433 28029.147502 7 92970000083630

Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!

Agéncia / Codigo do Beneficiario

7043 /2914751

Espécie

R$

Nossonimero

9 / 00000044328-2

Quantidade

Nimero do documento

00037492-07

CPF/CNPJ
24.875.483/0001-36

Data de Vencimento

22/03/2023

Vaor Documento

R$ 838,30

{~) Descontos / Abatimentos

() Outras dedugdes

{+) Mora/Multa

{+) Oulros acréscimas

(=) Valor Cobrada

Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instrugdes

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004433 28029.147502 7 92970000083630

Local de pagamento

Pagével preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

22/03/2023

Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.875.483/0001-36) RUA MINAS GERA

Agéncia/ Cédigo do Beneficiario

7043/ 291475-1

Apds vencimento 2% mora
Apds vencimento 7% juros a.m

Apds 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.

Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso NUmero
11/01/2023 00037492-07 DM N 11/01/2023 9 /00000044328-2
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 R$ B, R$ 836,30
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) k

{-) Descontos / Abatimentos

{~) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

PENHA CIRCULAR-Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

/ Rio de Janeiro

ASSOC BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIC:, CNPJ: 33.816.794/0002-04 .

m | |I|H ll w ‘l I}I 'l Im | |“| | ml | ll | ml I I“”II | |!| l’ I|’ ‘ “Il I ‘“l I |”| | HII |‘ l I lm I" |“ II‘ ‘ Im HI‘ I In ‘ m » o

FICHA DE COMPENSAGAO




DANFE

Documento auxiliar
Nota Fiscal
Eletronica

Identificagfio do emitente

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE
PROD. MEDICOS F.

HOSPITALARES {.TDA

3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0374 9216 9998 2575

[INARATTRTATAMRIN

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

0- ENTRADA CHAVE DE ACESS
RUA MINAS ERAIS N° 829 A, POSSE 1- SAlDA
Nova lguacu, RS
CEP: 26282190
Telefone/Fax: 2127659500 N°. 000.037.492
FL 01/01
SERIE 001

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO DO ESTADO

|

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230007501673 11/01/2023 14:00:15

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
87152596 24.875.483/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAQ
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 11/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 12/01/2023
MUNICIPIO UF CEP FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ |28860-000 13:59:14
FATURA/DUPLICATA
(NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR |
001 08/02/2¢23 |# 836,30 002 15/02/2023 836,30
003 22/02/2623 ¢ 836,30 | 004 01/03/2023 836,30
005 08/03/2023 | 836,30 | 006 15/03/2023 836,30
007 22/03/2023 |f 836,30
CALCULO DO IMPOSTO R
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00, R$ 0,00 RS 5.854,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 TV/\LOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.854,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SGCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CPF/CNPJ
* ENTREGA PROPRIA 3 - PROP/REM
ENDERECO ‘{MUHJCIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS -
COD PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMiSHE | CST | CFOP | UNIDADE | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC1CMS Vl’g,;%k AL:ngS)TA
5643 | AGUA DESTILADA 10ML AP Vi 300490‘;9 040 5102 AP '*%/ 800 0,406 324,80
Lote: QDX Val: 30-06-2024 (800) B ;
16375 | CIPROFLOXACING (CLORIDRATO) 200MG/100M L. FR o 3004906y | 040 5102 FR e 60 13,52 811,20
Lote: 74RG2991 Val: 25-06-2024 (60) 7 o
5562 §{ NISTATINA SUSP 100.000UI/M SOML FR o 30049079 ;040 5102 FR it 20 5,33 106,60
Lote; 22)86H Val: 12-04-2024 (20) - b
8578 { OMEPRAZOL 40MG FA FA + DILUENTE o 36049069 | 040 5102 FA| . . 100 9.8 980,00
Lote: 22111453 Val; 21-10-2024 (100) . Ll
25989 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 225G FA o~ 3004i019 1 040 hEiM FA . 10 13,95 139,50
Lote: 805888A Val: 01-08-2024 (10) - X
1864 | DIMETICONA 75MG/ML 10ML FR GTS . 30049099 | 040 5102 FR .. 50 1,66 83,00
Lote: 0704/22 Val: 30-06-2024 (50) < A,
28530 | METRONIDAZOL INJETAVEL 0,5% 100ML BO 30049066 | 040 5102 BO 50 6,73 336,50
Lote: 0000165493 Val: 29-07-2024 (50) X,
23263 | VANCOMICINA (CLORIDRATO) 500MG FA : 30042052 | 040 5102 FA ‘ 50 542 271.00
Lote; 110366C Val: 30-09-2024 (50) - S
22580 | CEFAZOLINA SODICA IGFA s 30042059 | 040 5102 FA 200 4,57 914,00
Lote; 22070452 Val: 01-07-2024 (200) & % >,
21876 | HIDROCORTISONA 100MG FA P 300432101 040 5102 FA 5 50 4,15 207,50
Lote: 22110355 Val: 01-11-2024 (50) -~ i
9642 | CETOPROFENQ 100MG/2ML IV FA 30049029 | 040 5102 FA 300 56 1.680,00
Lote: 2245347 Val: 31-10-2024 (300) o ﬁﬁ
Mat
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 3900871030 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 08-12-2023, 15-02-2025, 22-02-2023, 01-03-2023,
08-03-2023, 15-03-2023, 22-03-2023 Obscrvacao: pedido: 23143 ICMS isento conforme Convenio ICMS
01/99




Site www.mariokroeffora by

PEDTIDO

HOSPITAL MARIO KROEFTF
ABAC - Associacho Brasileiva de Assistencin aos Cancerosos
RuaMagé, 326 — Penha Circular~ CEP;:21020-130 — Telefone: 2136-9696

Emissao:10/01/2023 - Hora:15:20 Pag:0001

emal: puwvidor af@manokroefforg br

D E

COMPRAS

PEDIDO...,...: 23143 COTACAO: 16941 SOLIC: 16163 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 000L07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR..: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
ENDERECO. ...: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
FONE........ : FAX: CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 - BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 10/01/2023 féLfLqu¢5${) VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 DESCONTO, : 0,00 URGENTE..: NAO
COND., PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:

| Ttem} T|Coddigo |Descricgio U1 Unid|Qtad | Precgo | Prego Total |Marca

1 P 00001386 ACIDO TRANEXAMICO; SOMG/ML AMPOLA 5 U AMPO 300 5,830000 1749,00 nikkho

3 P 00000603 CIPROFLOXACINO; 2MG/ML FRASCO-AMP 1 U FRAS 60 13,520000 811,20 fresenius

4 P 00001150 NISTATINA; 100000UIL/NL FRASCO SOML U FRAS 20 5,330000 106,60 prati
5 P 00001175 OMEPRAZOL; 4MG/ML FRASCO-AMP 10ML I U FRAS 100  9,800000 980,00 bima
6 P 00008502 PIPERACTLINA + TAZOBACTAN; 2,256 FR U FRAS 10 13,950000 139,50 eurofarma
"7 P 00000713 STMETICONA; 75MG/ML FRASCO 10ML GOT U FRAS 50 1,660000 83,00 hipolabor
'8 P 00001081 METRONIDAZOL; SHG/ML FRASCO LOOML I U FRAS 50 6,730000 336,50 halexstar
9 P 00001389 VANCOMICINA 500MG; FRASCO-P0; INJET U FRAS 50 s5,420000 271,00 abl
10 P 00000574 CEFAZOLINA; 1000MG FRASCO-PO 1GR PO U FRAS 200 4,570000 914,00 blaw
11 P 00001045 HIDROCORTISONA, SUCCINATO DE; 100MG 0O FRAS 50 4,150000 207,50 blaw
12 P 00000599 CETOPROFENO 100MG BV ; FRASCO-PO PO U FRAS 300 5,600000  1680,00 uniao
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 7603,10
TOTAL DO PEDIDO 7603,10

AUTORIZADO POR: ,&///

7

Alex/Murad
Supervisor de

lwm
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RECIBO DO SACADOC

Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004458 68029.147508 1 92780000086752

Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!

Agéncia / Codigo do Beneficiario

7043 /2914751

Espeécie

R$

Quantidade

Nosso nimere

9 /00000044 568-4

Numero do documento

00037730-04

CPF/CNPJ
24.875.483/0001-36

Data de Vencimento

03/03/2023

Valor Dacumento

R$ 867,52

{~) Descontos / Abatimentos

(-) Qutras deducdes

(+) Mora/Mufta

{+) Qutros acréscimaos

) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instrugdes

Autenticacdo Mecanica

Certe nalinha abaixo

| Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004458 68029.147508 1 92780000086752

Tocal da pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

03/03/2023

deneficiano

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.875.482/5001-36) RUA MINAS GERA

Agéncia / Codigo do Beneficiario

704372914751

Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento:”, Nesso Numero
13/01/2023 00037730-04 DM N 13/01/2023#" 9 1 00000044568-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ' Valor Documento
9 R$ R$ 867,52

Apds vencimento 2% mora
Apods vencimento 7% juros a.m

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

Apds 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.

PROTESTAR APOS O 5 DIA UTIL DO VECIMENTO.

(-} Descontos / Abatimentos

{~) OLﬂ!faS dedugdes
7

s

(#) Mora/Multa

(+) Quiros acréscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador

PENHA CIRCULAR-Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP; 28860-000

/ Rio de Janeiro

ASSOC.BRAS ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.784/0602-04

TN AT

FICHA DE COMPENSACAO




mm_——-————---—---—-:-n--—n-vﬂ—--«mmnm—m—nmmn-———-—-—-—-

Ldentificaciio do emitente I)ANFE i
¢ Documento auxiliar
ESSENCIAL RIO DISTRIB. BE Nota Fiscal
) PROD. MEDICOS E Eletronica
HOSPITALARES LTHA 0 - ENTRADA HAVE DE ACESSO
oa :‘:JSCAUSSRMS N7829 A, POSSE 1 - SAIDA @ 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0377 3012 9868 3767
CEP: 26282190 an &
Telefone/Fax: 2127659500 NO‘ 000'037'73Q . .
FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 333230009581999 13/01/2023 17:44:22
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
87152596 J 24.875.483/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZ/‘O SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO ‘33.8]6.794/0002-04 13/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAGE N° 326 |PENHA CIRCULAR 16/01/2023
MUNICIPIO [UF CEP FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RIO DE JANEIRO JRJ ]28860-000 17:43:22
FATURA/DUPLICATA ] T
| NUMEROQ VENCIMENTO VALOR NUMERO YENCIMENTO VALOR \
¥
001 10/02/2023 867,54 1002 17/02/2023 867,52
003 24/02/2023 /}’ 867,52 | 004 03/03/2023 | 867,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.470,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00J R$ 0,00 RS$ 3.470,10 Vi
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTI " CODIGG ANTT PLACA DO VEIC CPFICNP]
* ENTREGA PROPRIA 3-PROPIREM |
ENDERECO I MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL j
ﬁlIAN'I'I[)ADE ESPECIE MARCA fNUMERAC/&O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 | | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
FC(‘)D PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH CsT CFOP | UNIDADE | QUANT, V‘E{XIT. V.TOTAL BCICMS VIIE"I;’?SR AI':?;{ET"\
24835 [ LUVA ESTERIL 6,5 COM PO PR 40151900 | 40 5102 PR 200 |~ [,31 262,00
Lote: 1.PO17M Val: 30-09-2025 (200) _ L
24269 | LUVA PROC. M UN 40151900 | 040 5102 UN 15.000 0,161 2.415.00
Lote: 2L TTAA022M Val: 31-07-2027 (15000)
29546 { TOUCA BRANCA 20G DESC SANFONADA C/ELAST UN 65050090 | 040 5ho2 UN 2.000 0,082 164,00
Lote: 210-22 Val: 31-10-2024 (2000) - =~ .
16046 | CATETER TIPO OCULOS P/OXIGENIO ADULTO UN 30059090 | 040 Stz UN 100 | < 0,993 99,30
Lote: 67114 Val: 19-07-2026 (100) i
20841 1 LUVA ESTERIL 7,0 COM PO PR 40151900 { 040 5102 PR 200 | ¢ 1,31 262,00
Lote: LPOI3IM Val; 30-07-2025 (200)
30944 | TUBO ARAMADO 7,0MM C/ BALAO UN o 90183929 | 040 5102 UN 20 | 13,39 267,80

Lote: 2201010081 Val: 19-01-2027 {20)

[~

Matheus 'lijﬁasr of de ’
Analistg A
ARAT

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido: 3900872170 Pagamento: BOLETO C\ PROTESTO Vencto: 10-02-2023, 17-02-2023, 24-02-2023,
03-03-2023 Observacao: Dt Entrega: 13/01/23 ICMS isento conforme Camy enio ICMS 01/99

RESERVADO AO FISCO

|




Emissd0:13/01/2023 - Hora:08:23 Fag:uv

s HOSPITAL MARIO KROEFF
ABAC — Associacio Brasileiva de Assisténcia nos Cancerosos
l«,ﬂ‘ Rua Magé, 326 — Penha Circular - CEP: 91020-130 - Telefone: 2136-9696

Site w o mariokroeff org.hr emal: oumdana@mannkroeff.or';f,br
PEDIDO DE COMPRAS FATY (27
__~_~__~___M,___#m_w_._ﬂmm#q,4::«,._
ﬁ/,c.r« & T /

PEDIDO. . . ... /23168 coOTACAO: 16965 SOLIC: 16191 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHAN(
oC SOLICIT..%. 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 04014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
ENDERECO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... : RJ
CNBPJ/CEF. ...: 24.875.483/0001-36 IE/RG: TM.....s
FONE........: FAX: CELULAR. .
FAT. MiNIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 13/01/2023 VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE...... ¢ 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: ¢} DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. © DT .ENTREGA: 13/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL....... B vendasS@essencialrio.com.br FONE.....:

OBS P/ FORN.:

Irtem/T|codigo |Pescrigdo . . ipzeco |

1 p 00004133 LUVA CIRURGICA N.6.5 U PAR 200 1,310000

T aeooar7 Tove W B/PROCEDIMENTO Cx C/100 T o Teoooo | aas00

T oeoiens woven pseamzveL o 7000 0,082000 164,00
Pieyrm————— o ooy ss30
T vvoossne down semmin v1 e e eeno0
PR epm———t e oee | 2ene0

TOTAL DO PEDIDO : 3470,10

AUTORIZADO POR:

‘JSergio Felix do Nascimento

Supervigor de Compras [ Gerente de Compras




RECIBO DO SACADO

¥ Bradesco

237-2

23797.04303 90000.004458 67029.147500 5 92710000086752

Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!

Agéncia / Cadigo do Beneficiario

7043 1 291475-1

Espécie

R$

Quantidade

Nasso numero

9 7 00000044567-6

Numero do documento

00037730-03

CPF/CNPY
24.875.483/0001-36

Data de Vencimento

24/02/12023

Velor Documento

R$ 867,52

{-) Descontos / Abalimentos

(-) Qutras deducdes

(+) Mora / Muita

{+) Qulros acréscimos

(=) Valer Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS ASSIST.CANCEROSOS HOSP, MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instrucées

Autenticacdo Mecanica

Corte na linha abaixo

Bradesco

237-2

23797.04302 90000.004458 67029.147500 5 92710000086752

Local de pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

24/02/2023

Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTODA (UN2.):24.875.483/0001-36) RUA MINAS GERA

Agéncia / Cadigo do Beneficidrio

7043/ 291475-1

Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processa; enngg, Nosso Nimero
13/01/2023 00037730-03 DM N 13/01/3»66%% \\ 9 1 00000044567-6

Uso do Banco Carteira

9

Espécie
R$

Quantidade

Valor ¢

Valor Documento

R$ 867,62

Apas vencimento 2% mora
Apds vencimento 7% juros a.m

Instrucdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

Apés 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.

PROTESTAR APOS O 5 DIA UTIL DO VECIMENTO.

N DI

(-) Descontos / Abatimentos

{-) Outras dedugdes
/

/
/

F+yMora/Muita

{+) Outros acréscimos

(=} Valor Cotrado

Pagador

RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

TR

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCERQOSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.734/0002-04
PENHA CIRCULAR-RIo de Janeiro / Rio de Janeiro

m | “l” || ||| ‘f “l“ I I” ‘ I“I | ‘“I | 'Ik ’ |” “ |||||’ | “| I' II' ’ “I‘ | ml | ml | ”ll i‘ 1 ll ll’ll’ l I’ il} ! I’I‘ Illf | lll | II( T R SACAO




Identificacio do emitente DANFE i
¢ Documento auxiliar
ESSENCIAL RIO DISTRIB. BE Nota Fiscal
PROD. MEDICOS E oni

Elet e
HOSPITALARES L TIA 0-EN ”g/r\(]).)n/r\c‘: CHAVE DE ACESSO
RUA MINAS GERAIS N° 829 A, POSSE 1-SAIDA L 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0377 3012 9868 3767

Nova lguacu, RJ #

CEP: 26282190 ° an &
Telefone/Fax: 2127659500 N . 000'037'730 . . .
FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 333230009581999 13/01/2023 17:44:22
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
87152596 24.875.483/0001-36
DESTINATARIQO/REMETENTE
[NOME/RAZ;\O SOCIAL - CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 13/01/2023
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 16/01/2023
MUNICIPIO [UF CEP FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
RIO DE JANEIRO 1RJ ]28860-000 L J 17:43:22
FATURA/DUPLICATA
(Nl'JMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR \
¥
00t 10/02/20234 867,54 002 17/02/2023 867,52
003 24/02/2023 }' 867,52 /004 03/03/2023 |~ 867,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS §7 VALOR ICMS ST YALOR TOTAL PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.470,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPL VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0,00J R$ 0,00 R$ 3.470,10 Y
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT» TC()D[GO ANTT PLACA DO VEIC | UF CPF/CNPJ
* ENTREGA PROPRIA 3 - PROP/REM
ENDERECOQ MUNlCH’l() UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 ‘
BADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH [o~3 CFOP | UNIDADE | QUANT, V.UBIT. V.TOTAL BCICMS \;/(\.IMOSR AL:?&(’;TA
VL : s
24835 | LUVA ESTERIL 6,5 COM PO PR 40151900 | 340 5102 PR 200 |~ 1.31 262,00
Lote: LPOI7M Val: 30-09-2025 (200) .
24269 | LUVA PROC. M UN 40151900 | 040 5102 UN 15.000 0.161 2.415,00
Lote: 2LTTAA022M Val: 31-07-2027 (15000)
29546 § TOUCA BRANCA 20G DESC SANFONADA C/ ELAST UN 65050090 | 040 5102 UN 2.000 0,082 164,00
Lote: 210-22 Val: 31-10-2024 (2000) - |
16046 | CATETER TIPO OCULOS P/OXIGENIO ADULTO UN 30059090 | 040 5102 UN 100 | < 0,993 99,30
Lote: 67114 Val: 19-07-2026 (100) A
20841 | LUVA ESTERIL 7,0 COM PO PR 40151900 | 040 5102 PR 200 |« 1,31 262,00
Lote: LPOI3M Val: 30-07-2025 (200)
30944 | TUBO ARAMADO 7,0MM C/ BALAO UN 90183929 | 040 5102 UN 20 |« 13,39 267,80
Lote: 2201010081 Val: 19-01-2027 (20)

L
fheus Daly
Analisty

ARA

o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES . “(RESERVADO AO FISCO
Pedido: 3900872170 Pagamento: BOLETO C\ PROTESTO Vencio: 10-02- 2023, 17-02-2023, 24-02-2023,

03-03-2023 Observacao: Dt Entrega: 13/01/23 ICMS isento conforme Convenio ICMS 01/99 |




Emiss80:13/01/2023 - Hora:08:23 Fag:uy

7w HOSPITAL MARIO KROEFF
ABAC — Associacio Brasileiva de Assisténcia nos Caucer osos
J.# Rvalags, 326 — Peaha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696

Site: www.mariokroeff org. by emal: omridoria@mariokroaff.or-z.br
FadPNE AN
PEDIDO DE COMPRAS EAC (202
—_ o I o el
//,x - = ‘ /‘// /
PEDIDO......( 23168 COTACAO: 16965 SOLIC: 16191 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHAN(
cC SOLICIT..QMOOQLO7—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER @

FORNECEDOR. . : 564014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

ENDEREGO. ...: RUA CASTRO BLVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF..veens : RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: IM..... .
FONE........} FAX: CELULAR. .:

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 13/01/2023 VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 13/01/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL. ... ... H vendasG@essencialrio.com.br FONE..... :

OBS P/ FORN.:

TOTAIL DO PEDIDO : 3470,10

AUTORIZADO POR:

.

Alex Murad
Su isOr de
Alex Guaj hiMI§ Murad
Supervigor de Compras




RECIBO DO SACADO

Bradesco PRT WP | 23797.04303 90000.004672 41029.147505 8 92910000029300

Beneficiario

Espécie Quantidade Nosso numero
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE! R$ 9 £ 0000004674 1-6
Ntmero do documento CPFICNPY Dala de Vencimenlo Velor Documento
00039719-01 24.875.483/0001-38 16/03/2023 R$ 293,00
{~) Descontos 7 Abatimantos (~) Qudtraz 5 {4} 2l iauita (5 Quiros acrésomos (=} Valor Cobrado

Pagadar
ASSOC.BRAS ASSIST.CANCEROS0OE HOSP. MARIO, CNPJ: &

Instrugdes

B16.794/0002-04

Aulenlicagio Mecanica

Corte nalinhz abaixo

Bradesco AT =2 | 23797.04302 90000.004672 41029.147505 8 92910000029300

s

Lecal de pagamento
Pagavel preferencialmenie na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Beneficiario
ESSENCIAL RIO DISTRIB, DE PROD.

Vencimento
16/03/2023
Agéneia / Codigo do Beneficiano

7043/ 2914751

ZDICOS B HOSPE

LARES LTOA (ONPJ:24.875

Data do Documento N® do Dogurments Espécie Do, Asgiie Sar ; "V Nosse Numero
16/02/2023 00039719-01 DM N / 9 1 00000046741-6
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidace Vel f & Valar Documento
9 RS }/ ;;’f R$ 293,00

nstrugtes {texto de responsabilidade do Beneficiario) {~) Descontos / Abatmentos

(=) Outrg’dedugtes

A (+) Mora/ Multa

Apods 5 dias de vencido, o titulo sera remelido a cartorio.
Apbs vencimento 2% mora
Apés vencimento 7% juros &.m

{*+} Cutros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS MOSF MARIO. CNP 33.816.794/0002-04
PENHA CIRCULAR-RIio de Janeiro / Rio de Jareio

RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

TR

Autenticacio Mecarica FICHA DE COMPENSAC AO




Identificacio do emitenic DANEE
Documento auxifiar ‘
ESSENCIAL RIG DISTRIB. DE Nota Fiscal
PROD. MEDICOS & Eletrénica : .
HOSPITALARES L TDA 0- ENTRADA ["T CHAVE DE ACESSO
RUA ’V”"”"““ISER"“S NT829 A, POSSE |- SAIDA Lo 3323 0224 8754 8300 0136 5500 1000 0397 1913 4817 5072
Nova Iguac,
CEP: 26282190 o
Telofomlo: 217765¢ N°. 600.035.715 o .
telefonelfv 2127619500 FL 61/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
! ” o e Fa . ¥ o A e .
SERIE 6017 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DENTRO DO ESTADO 333230035069023 16/02/2023 18:08:05

INSCRICAO ESTADUAL IINS(T. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ’ CNPJ

87152596 24.875.483/0001-36

DESTINATARIO/REMETENTE

[N()M E/RAZAO SOCIAL, : 1 CNPJCPE } [m'n\ DE EMISSAO “}
{ !
[ ]

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 16/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DI SAIDA
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 17/02/2023
MUNICIPIO Tur a7 TFONE/FAX
RIO DE JANEIRO ) [Ri [28860—(_)"0_9_J

INSCRICAQ ESTADUAL HBORA DE SAIDA
18:06:40

FATURA/DUPLICATA

. i
| NUMERO VENCIMENTO VALOE. | i NUMERO VENCIMENTOQ VALOR f
’ — - e
L001 16/03/2023 ¥ 293.00| |
CALCULO DO IMPOSTO - -
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS Y BASE DE CALCULO TCMS ST (VALOR tCMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS 3
R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 0,00 R$ 0,00 R$ 293,00 1
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P Y VALOR TOTAL DA NOTA b
3 I
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00  R$293.00¢
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - - ]
RAZAO SOCIAL } FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CPF/CNDS i
* ENTREGA PROPRIA | 3 - PROP/REM |
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAQ FESTADUAY, :
] !
QUANTIDADE ESPECIE TMARCA TRUMERACAO PESO BRUTO [ PESO LIQUTDG o
2 | | | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS o - - o
{ COD PROD. I)ESCRI(,';\() DOS PRODUTOSISERVICOS NCM/SIH ST CFOP | UNIDADE | QUANT. Y.UNTT, . BCICMS "I(\l.\,(l)\R l\l::““i“{) A }
583 | SULFATO DI MAGNESIO 10% 10ML AP ¢ 3010099 L o0 | s102 AP 4 200
Lote; MNZ, Val; 31-01-2024 (200) ol | Fl
286 | ADRENALINA/EPINEFRINA IMI AD 04021 | 040 5102 AP 100

Lote: D-007/22M Vai: 31-01-2024 (100) r |

Cristian o ;://

!

i

i

i i

| i
L

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES T RESERVADO AO FISCO
Pedido: 3900882564 Pagamento: BOLETO SIMPLIES Vencio: 10-03-2023 Chservacno® [ Entrega: 16/02/23
23375 1CMS isento conforme Convenio ICMS 01/99




Emiss&0:16/02/2023 - Hora:14:00 FPag:00u1

v HOSPITAL MARIO KROEFT
§ ABAC - Associagho Brasileea de Assistencin aos Cancerosos
,us“?ﬁ Rua Magé, 326 — Fenha Circular —CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
il Bite www.martokroefforg br ernal guvidorta@manokroeff org br

PEDTIPDDO D E COMPRAS

PEDIDO...... g 23375 COTAGAO: 17115 SOLIC: 16335 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..:™000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR..: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

RAZEO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

ENDERECO....: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP...... H
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: IT.M......:
FONE........: FAX: CELULAR. .:

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 16/02/2023 VENDEDOR., : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA: 16/02/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: vendasé6@essencialrio.com.br FONE.....:

OBS P/ FORN.:

| Ttem| %] Codigo |Descricgio ) 101 UnidQtd | Prego | Praego Total |Marca

1 P 00001064 SULFATO DE MAGNESIO; 10% AMPOLA 10M U AMPO 200 0,915000 183,00
"2 P 00000775 EPINEFRINA; 1MG/ML AMPOLA ML INJET U AMPO 100  1,100000 110,00
“““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ 293,00
TOTAL DO PEDIDO : 293,00

AUTORIZADO POR:

Alex Gualhano Murad Sergio Felix dp Nascimento
Supervisor de Compras Gerente de Compras

LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos o uso




RECIBO DO SACADO

2379704303 20000.004672 74029.147506 8 92930000087444
Agénclal Codigo de Beneficiario Especie Nossa nimero
FSSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALAREN 7043/ 291475-1 R$ 9 £ 00000046774-2
Ndmero do documento CPEICNR T hae 02 Vencimento Vedor Documento
00039739-01 24.875.483/0001-36 18/03/2023 R$ 874,44
{~} Descontos / Abatimentos {3 Owitve 5 { () OUFos acrescimos (=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOC.BRAS ASSIST . CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.818.794/0002- 04
Instrucdes

Auterticacdo Mecinica

Coric na tinha abaixo

ESSENCIAL RIQ DISTRIB. DE PROD.

rade 2379704503 80000.004672 74029.147506 8 92930000087444
Looal de pagamento Vencirnento
Pagavel preferenciatmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresse ~1.8/03/2023
Beneficianc Agéry

a / Codigo do Beneficirio
704§5 /2914751

Data do Documento

16/02/2023

N® do Docurnente

00039739-01

Nussg Nomere

/00000046774-2

Carteira
9

{Uso do Banco

Quantidacle

Yatn Processamfntd
16'09/20/2/

Vhar Documents

$ 874,44

Instrugdies (texlo de respansabiidade do Benefic

Apos 5 dias de vencido, o titulo serd remetido a carlorio,

£ (-) Descontos / Abatimantes

Apds vencimento 2% mora
Apbs vencimento 7% juros a.m

(-) Qutras defiugdes

A+ ) Mora/ Multa

(+} Qulros acréscimas

(=) Vator Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO. CNPJ: 33.816.704/0002-04
PENHA CIRCULAR-RIo de Janeiro / Rio de Janeiro

RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

Autenticando Mecinica

SRS TR

by

L R

ES

FICHA DE COMPENSAGAO




.__,n_mRmmnmm.mmmm«..mmmmmmmmu_-——-n——-—-——m—

Identificacio do emitente M&TNF 0 f
Documento auxiliare |
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE Nota Fiscal E
PROD. MEDICOS Eletonica | o
HOSPITALA RES LThA 0- ENTRADA {' _I | CHAVE DE ACESSO
RPN MINAS GERAIS N° 820 AL POSSI |- SAIDA LA | 33230224 8754 8300 0136 5500 1000 0397 3913 0674 8255
Nova tguaca, RJ
CEP- 26282190
Telefonefas. 21376 50500 N 600.039.739 .. . .
Felefoneltiax 2127659500 FL01/61 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| SERiE @m www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Aulorizadora
I " PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DF 150 T
VFNDA DEN TRQ DO ES TADO e 3332300350‘)8279 16/02/2023 19: 03:3

INSCRICAOQ ESTADUATL

87] 152596

T S

OMI /RAZAO SOCIAL ’ — - TR

ASSOC.BRAS. ASSISF(/\N( EROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 J 16/07/2027

ENDERECO - T B\IRR()/[)E’I'RI’[ 0 DATA DESAIDA
RUA MAGE N° 376 PENHA CIRCULAR I7/02/"O/._

MUNICIPIO I INSCRICAO ESTADUAL i
RIO DE JANEIRO | 19:02:38 )
FATURA/DUPLICAT N -
NUMERQ VENCIMENTO ’ VALOR I
001 ]
CALCULO DO IMPOSTO - T e
BASE DE CALCULO ICMS [ VALOR VALGR ICMS ST VALOR TOTAI, PRODUTOS
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 874} 4_4
VALOR DO FRETE VALOR DO o [ OUTRAE DESPESAS ACHSSORIAS VALOR TP VALOR TOTAL DA NOTA
]
R$ 0, ()O R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 874,44
if ONTA C[CODIGO ANET "PLACA DO VEIC CPFICNPT T ) !
|31 OP/REM | J
""" T T e o [ MUNICIPIO o T INSCREC ‘xi“*}ﬁ”ww‘l
| s
"""""""" Imﬂ.so BRUTO [PESO LIQUInG T
| |
[ |
OB PRON, CFOP | UNIDADE | QUANT, VLUNIT, VAOTAL BCICNIS I(‘[\;’\R ’ "":19.;'12""‘
5659 sz | R 36 1778 | 540,08 T
et e 5 . N -
14788 ‘ 5102 RLT gl A2
__.»___._‘.._-—m;{.}; oA _-H‘j‘ 0N Y ’7" T T e f" N ‘AN" '"'}74;” ‘;}F F RL 2. / 78.12 -
Lote: 30818 Val: 30.11.2023 () o ; | iy f/
| |
|
i
i
Cristian ‘
&J iretor j
w nancgiro
S pith Matio
!
Il i
SR N B SN USRI S
DADOS ADICIONAIS ~~ S e
INFORMACOES COMPLEMENTAR [ RESERVADO AO FISCO M
Pedido: 3900882562 Pagamento: BOL FSIMPLE S Yencior {8-03-2023 16/02/23
3332 ICMS isento conforme Convenio 1 M8 Gy !
i
gy - | i
3530 i
I J
e e e e ~ O VU S — S




ﬁ HOSPITAL MARIO KROEFF
FABAC
,if j’ Rua Magé,

Emiss&0:16/02/2023 - Hora:13:53 P&g:000

— Associacio Brasileivn de Assisténcia nos Cancer 05058
326 — Penha Circular—~CEP: 21020-130 ~ Telefone: 2136-9696
emal: puvidoria@mariokroeffare br

;’[' ‘Site: www.rariokrosff org br

‘ /f/
PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO......: f23372 COTAGQAO: 17108 SOLIC: 16329 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC sonIcIr. \600107 ~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL. ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA :
ENDEREGO. ...: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF,......: RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
FONE........: FAX: CELULAR. .
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 16/02/2023 VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 16/02/2023
AUTORIZADOR :
EMATIL.......: vendasé6Bessencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:

i?ttemlTlCédigo |Dascricdo 10 Unid|Qtd | Prec¢o |Prago Total |Marca

1 P 00000644 CLOREXIDINA 2% DEGERMENTE 11, U FRAS 36 17,780000 640,08

2 P 00000898 PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100 U ROLO 3 78,120000 234,36

874,44

TOTAL DO PEDIDO

AUTORIZADO POR:

Rodrigues
etWC Anancells
e UG 1 HC

G

1

Gerengl ch

Alex Gualhano Murad
Supervisor de Compras

LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais eou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso

Sergio Fell# G0 Nascimento
Gerente de| Compras




RECIBO DO SACADO

Bradesco 237-2 | 23797.04303 90000.004714 43029.147501 8 93030000388568

Rereficiana

Agénoa I Codige do Beneficidrio Espéore Quantidade Nosso nimero

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!| 7043/ 291475.1 9 700000047 143-P
Narero do documento CPF/CNPY Data de Vencimenlo Walor Docur ento

00040146-01 24 875.483/0001-36 28/03/2023 R$ 3.885,68

{-) Descontos / Abatimentos () Qutras dedugtes {+) Mora/ Multa {0) DUlros acréscimos (=) Vator Ceorado
Pagador

ASSOC.BRAS ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, GNPJ: 33.816.794/0002-04

instrugdes Artenticacao Mecanice

Corte na linha abaixo

adesco 237-2 | 23797.04303 90000.004714 43029.147501 B 93030000388568

Venc mento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 28:23/2023
tenehicianoc

Local de pagamento

Agér cia/ Codigo do Benelicidrio

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS £ HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24 875 20001-36) RUA MINAS GERA 70372914751
Data do Documento N® do Documento Espécie Do, Aceite Data Processamento Nosso Nomero
28/02/2023 00040146-01 DM N 28/02/2023 ¢ 1 00000047 143-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valer Valor Documerto
9 R$ R$ 3.885,68
instrugdes (texto de responsabilivade do Beneficiario) () Descontos / Abatimentos

Apos 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.
Apbs vencimento 2% mora

Apbs vencimento 7% juros a.m N
& (+) om} Multa

[
|
4 i
/ ; Lj«/ﬂf acréscimos
i ( ) or Cobrado
&
J P /;)d

ras dedugtes

Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO. CNP.J: 33.816.794/0002-04
PENHA CIRCULAR-Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

| /\ul(-)mcr:;’-xgé'zb Mecanica e e }FICHA DE COMPENSACAO
. ng CC‘ O‘ {\j‘)’
o (\5(“‘(" ’ \(‘\\“ wa
Jicetol pare
Diret Fina

ncelo o co2f

0
) (‘)’%V‘“ﬂ\‘ weat
w05
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| DANVE

Documento auxtiar

Identificaciio do emitente

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE Nota Iiscal

PROD. MEDICOS E Eletronica o

HOSPITA LARES LTDA O-ENTRADA 7077 CHAVE DE ACESSO

SU" ;\‘JN""*éj“R"‘“ N"829 A, POSSE: - SAil)A/ l‘lJ 3323 0224 8754 8300 0136 5500 1000 0401 4617 5328 2749

ova Iglacy, e

CEP: 26282190 - F

A N°. 000.040.1 46 . , )

felofonelfax: 2127659500 FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal| nacional da NF-¢

SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site{da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERACAO CTTUPROTOCONH DE AUTORIZACAO DE USO
LVENDA DENTRO DO ESTADO | 333230041796316 28/(022/2023 16:13:06

AN TENS ME GIME MR NS DM WS M ER WO A Sk KT AR e e e£TEA AYCH whde weir Aol Gl

U R,

[ INSCRICAQ ESTADUAL

87152596

[INS(L ESTADUAL DO'SU

ST YRIBUTARIO

CNPJ o ’
L24.875.483/000 1-36 )

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

«ASSOC BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO

CNPICPF

{ ENDERECO

|[RUA MAGE N° 326

33.816.794/0002-

DATA DE EMISSAG ;
|

28/02/2023

BAIRRO/DISTRITO

PENHA CIRCULAR

!

DATA DESAIDA

28/02/2023

(MUNICIP[O ) [INS(‘RI(U‘ ) ESTADUAL }Lll()l(f\ DE SAIDA
|RIO DE JANEIRO 8 16:12:09
FATURA/DUPLICATA

‘ NUMERO VENCIMENTO N VENCIMENTO VALOR }
001 28/03/2023 £ 04/04/2023 7 3.885,68 |
003 11/04/2023 |# 18/04/2023 4 3.885,68
005 25/04/2023 ¢ 02/05/2023 {  3.885.68 ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS JV:\LOR 1ICMS

R$ 0,00 '

TYBASE DE CALCULG 1065

B ’I VALOR ICMS ST Y VALOR TOTAL PRODUTOS

3

]

R$ 0,00 R!B 0,00 R$ 0,00 R$ 23 '3 1408

VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ot TRAS DESPESAS VCESSORIAS VALOR 1Pl VALORTOTAL DA NOT i

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00, o R$ 0,00 R$ 0,0 I R$ 23 ? 14, (lS '/

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS e o
meo SOCIAL FRETE POR CGNTA VCOBIGO ANTT TPLACA DO VEI] YUF Y CPE/CNPT !
|* ENTREGA PROPRIA ‘ 3-PROPRIM | E ) o
[ENDERECO TN RIONG T UF TINSCRICAO ESTADUAT M
| ! i
(GCANTIDADE LSPECIE I 1) o

l 43

|

[MARCA 7~

PANOS DO PRODUTO/SERVICOS

COD PROD.

DESCRICAO DOS PRODU ITOSISERVICOS

ONDANSETRONA (CLORIDRATO) $MCirdME AP
Lote: AQ-026/22 Val: 31-01-2024 (2000}

AMG/ML, 2,5ML AP
Lote; 22111213 Val: 30-11-2024 (150¢)

DEXAMETASONA (FOSF.DISSODICO) 4MG/ML. 2.5M(.

JI’ICS() BRUTO [l)[is() LIQUIDO

SOT—

QUANT, 1

V.UNTT,

BCCMS

TTVATOR TS

VEOTRL HOMS

[E
l( NIS

AP 2000 A20.00
£

s102 1500 Op(1,00

27703 | ACIDOS GRAXOS +
200ML FR

Lote: 279 Val: 31-12-2024 (6)

LECITINA DE SOJA + VIT. A 4 VIT. E

Teicaa | e

31336 | DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML, AP

Lote: 20725922 Val: 01-11-2024 (2000)

15625 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FR

Lote: 22MIG6643F Val: 16-12-2024 {400)

15625 1 SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML FR

Late: 22M16662F Val: 26-12-2024 (1500}

f\‘\

/1/5 N

dxve\ra
BdrTo8
M‘ﬁgeu‘;iw\so !Contab\k

ABAC /gt

1

e
"o

A,,.i(.)(],é”];/‘,‘)‘..A...m_ e

TR Ry Sl B

sion |

S,

e

13,0

a7 200 3.3R0.00
¥

<i02 T oo

2.276.00 i

g s -~

e e e
o2 FRT LS00 500

DADOS ADICIONAIS

(INTO RMACOES COMPLEMENTARES
Pedido: 3900884708 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 28-03-
25-04-2023, 02-05-2023

2023, 04-014-
Observacao: Dt Entrega: 28/02/23 1CMS isento conforme ( ohve

13-(11-2023,
iCMS 01,99




Emiss40:28/02/2023 - Hora:11:00 P4g:0001

HOSPITAL MARIO EROEFF

ARAC - Aszociacio Brasileivn de Adssistencin aos Unneer osos
RuaMage 126 — Penha Circular — CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site www. martoktoeff oo br emal: puvidoria@mariokroeff org br

PEDIDDO D E COMPRAS

b
7.
...:@%'COTACAO: 17156 SOLIC: 16375 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
T 07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

JR..: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

JIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA

RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
...: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......t RJ
S...: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
..... FAX: CELULAR. . :
IMO.. : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DO.: 28/02/2023 1/? A VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
cet 0,00 [6Lft£4}&{7b DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NBO
3TO.: A COMBINAR = FORMA. PG : PR.ENTREGA 0 DIAS
[DO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/02/2023
JOR :
....: vendas6lessencialrio.com.br FONE.....:
ORN., :

o ;ow |Descricao T U Unid.dlQtd | Prego jPraego Total |Marcsa

5001181 ONDANSETRONA; 8MG AMPOLA 4ML INJETA U AMPO 2000 2,710000 5420,00
e o o o 1 0 o 1ses masoono | mesoo0
C9959n MeTb0S GRAOS ESSENCIAS VIT(M B Vi U FRAS 6 7,180000 4308
-2000406 DIPIRONA; SO0MG/ML AMPOLA 2MI INJEC U AMPO 2000 1690000 330,00
01245 SODTO. CORETO 0, 0% FRASCO 250ML ING U FRAS 100  5,690000 1081100

23314,08

20 PEDIDO :  23314,08

-0 POR:

D
Ale /Rﬁﬁrad
Jerviser de Compras .
GuaiMiho Murad 2

er;%sor de Compras

4

Ser§up”

glo ?ellx‘do Nascimento
Gerente de é mnpras

‘6rio bode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos o uso




RECIBO DO SACADO

23797.04303 90000.004458 08029.147504 ¢ 92770000109987

Beneficidrio Agéncialcodigo do Beneficiarig Espécie Quantidade Nosso numerg

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE! 7043 /291475.1 R$ 9 / 00000044508-0
Nimero do documento CPF/CNPJ Dala de Vencimento Valor Documento

00037651.04 24.875483/000%36 02/03/2023 R$ 1.099,87
{-) Descontos / Abatimertos {-) Outras dedugdes (*+) Mora/ Multa (*) Outros acréscimos (=) Valor Cobradg
Pagador

ASSOC.BRAS ASSIST CANCEROSOS HOSP. MARIO CNPJ: 33.816 794/0002-04
Instrucdes Autenticacio Mecarce

Corte na linha abaixg

: E?’&tﬁ@ﬁ{;@ 237-2 23797.04303 90000.004453 08029.147504 6 92770000109987

Local de pagamento

Vencimento
Pagave! preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 02/03/2023
Beneficiario

Agéncia / Cadigo do Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS & HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.8?5.483/0001—36) RUA MINAS GERA 7043/ 291475-1
Data do Doctimento N® do Documento Espécie Doc, Aceite Data Processamento Nosso Nimero
12/01/2023 00037651-04 DM N 12/01/2023 9 /00000044508-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Decumento
9 R$ R$ 1.099,87

- Instrucées (fexto de responsabiiidade do Beneficiario)

Apos 5 dias de vencido, o titulo serg remetido a cartorio.
" Apds vencimento 2% mora

Apbs vencimento 7% juros a.m

(-) Descontos / Abatimentos

(=) Outras dedctes

(+) Mora/Mita

/ /

§ P

gi (+) Outfos acréscimos
Cz‘ 2 A (=) Valor Cobrado
o ¢

Pagador .
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNpy: 33.816.794/0002-04 EE
PENHA CiRCULAR-Rio de Janeiro / Rio de Janeirg
RUA MAGE 325 - CEP: 28860-000

T ———




3 \"\\J S
f
; Identificacdo do emitente DANFE ] |
. Documento auxiliar
ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE Nota Fiscal
PROD. MEDICOS & i

Eletronica
HOSPITALARES LTDA 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
RUA MINASTERALS N* 829 A, POSSE 1-SAIDA [J 3323 0124 8754 8300 0136 5500 1000 0376 5110 9601 1665
Nova Iguacu, RJ
CEP: 26282190 N°. 000.037.651
“Telefone/Fax; 21276595 . WUS7.09 . ‘s .
PelefonefFax: 2127659500 FL 61/0i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO e 333230008702030 12/01/2023 18:28:48
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT LRI CNPY M
87152596 24.875.483/0001-36 j
[)[rSllN\l/\Rl()/RFMlﬂ ENTE B e
t (NOMI/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
{ ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 133.816.794/0002-04 12/01/2023
( ENDERECO BATRRO/DISTRITO DATA DR SATDA ]
{RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR J 13/01/2023 |
( MUNICIP10 [UF Jcrp [ FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL | { HORA DE SATDA ){
{R1IO DE JANEIRO JRJ ‘48869 (230 J 18:27:48 ]
FATURA/DUPLICATA
i
i NOMERO VENCIMENTO VALOR | MUMERO VENCIMENTO VALOR l
i 001 09/02/2023 / 1.099,89 102 16/02/2023 € 1.069,87
t 003 23/02/2023 | £ 02/03/2023 4 1.099.87
CALCULO DO TMPOSTO N
( BASE DE, CALCULO ICMS [VALOR iCM5 Fmsn DE CALCULO ICMS §T VALOR 1CMS ST (VALOR TOTAL PROGUTOS |
. i
R$ 0,00J R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00L RS 4.399,50
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR [PI VALOR TOTAL DA NOTA )
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.399,50 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
[ RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA "V COBIGO ANTT PLACA DO VEIC CPRICNPS ‘|
* ENTREGA PROPRIA |- PROB/REM |
[z NDERECO VUNICIPIO Y UFW INSCRICAO ESTADUAL ;
| ' . : )
QUANTIDABE ESPECIE MARCA [ NUMERACAG VESO BRUTO ‘ PESO LiQUIDOG |
t 15 { i J _ j
DANOS DO PRODUTOSERVICOS - T
COD PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS wemist Loy | cvor Lutitoane | ouant. VAUNIT. V.TOTAL BCICMS ‘}:‘Nﬁ‘ Aot
30038 | COLETOR DE URINA SIST. FECHADO 2000ML PONTO 30050000 | 940 | 5102 UN 100 | ¢ 491 491,00
COLETA 8EM FILTRO (ltem: ) ’
Lote: 220625 Val: 24-06-2027 (i90)
31312 | FITA ADESIVA CREPADA 19MMXSOMT RI (Ttom- ) 30051066 ;.3 1 5102 UN oo | £ 38 380,00
Lote: FU310/22-D Val: 05-12-2024 (100) i
74269 | LUVA PROC. M UN (item: ) 40151900 ] <40 1 5102 UNT 15000 [ 7 AE) 247500
Lote: 2L, TTAAOZIM Val: 31-07-2027 (15009)
24546 | MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA UN (Itam- ) 63079010 | 04u " | w102 UN| 3000 f  oias ITER |
Lote: 100,988 Val: 30-08-2025 (3000) ) . | N
25557 | AGULHA 25X7.0 UN (Itern ) 90183219 1“0 | 5102 UN[ 20007 0,084 168,00
Lote: 11593 Val: 31-12-2026 (2000) : i |
E 24930 | AGULHA 40x12 UN (Tem: ) 901834, 040 1 5102 UN | 5000 0.106 530,00
Lote: J1307 Val: 31-07-2027 (5600} pan
// g
N 7 ]
// |
!
re .
Mathe ;
FA\

DADOS ADICIONAIS
[lNI'()kMAgOI S COMPLEMENTARES
Pedido: 3900871857 Pagamento: BOLETO SIMPLES Vencto: 09-02-2023, 16-02-2023, 23-02-2023, 03-03-2023
Observacao: Dt Entrega: 12/01/23 1CMS isento conforime Convenio ICMS 01/99

RESERVADO AQ FISCO

|
|
|
|




CHOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio By asileira de Asgsistencin aos Cancerosos

Emissa0:12/01/2023 - Hora:15:55 P4g:0001

’;,sj Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020130 — Telefone: 2136-9696
emal: ouvidar a@mariokroefforg br

Site, wWwww. mariokroeff.org by

PEDTIPDDO

E COMPRAS

PEDIDO

23163

COTRACAO: 16956 SOLIC: 16186

SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO

CC SOLICIT. x;W900107 CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
ENDEREGO. ...: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......! RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: IM......0
FONE........: FAX: CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 12/01/2023 gtpﬂbﬂalto VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 ﬂ"ﬂ,,,vffwﬂ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR - FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendasé6@essencialrio.com.bx FONE.....:
OBS P/ FORN.:
| Ttem|T|Coddigo |Daescricio [Ujunidiotd | Praego |Prego Total |Marca
1 P 00000614 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO U UNID 100 4,910000 491,00 MEDIX
2 P 00000765 FITA ADESIVA 19X50 U ROLO 100 3,800000 380,00 CIEX
3 P 00000877 LUVA M P/PROCEDIMENTO CX C/100 U CAIX 150 16,100000 2415,00 DESCARPACK
4 P 00006650 MASCARA COM ELASTICO CIRURGICA U UNID 3000 0,138500 415,50 WILTEX
5 P 00001932 TOUCA DESCARTAVEL U UNID 2000 0,082000 164,00 ANADONA
6 P 00000373 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 U AGUL 2000 0,084000 168,00 SR
7 P 00000375 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 U AGUL 5000 0,106000 530,00 SR
4563,50
TOTAL DO PEDIDO 4563 ,50
AUTORIZADO POR:
~ Sergi/ " -
Alex Murad Gerente §ic
" K
$u de Compras HM
Alex GualH Murad Sergio Felix [do Nascimento

Supervispr de Compras

Gerente de Cgmpras




